
 

TERMO DE DESISTÊNCIA DE IMPUGNAÇÃO, RECURSO 
ADMINISTRATIVO OU PEDIDO DE RECONSIDERAÇÃO 

 

 

Identificação do Sujeito Passivo 

Nome/Razão Social CNPJ/CPF 

Endereço/CEP 

Bairro Município UF 
 

E-mail 
 

Telefone 

Identificação do Representante do Sujeito Passivo 

Nome/Razão Social CNPJ/CPF 

Endereço/CEP 

Bairro Município UF 
 

E-mail 
 

Telefone 

 

À Agência Nacional de Telecomunicações – Anatel, 

 

Venho por meio desta solicitação requerer a desistência total da impugnação,  recurso ou pedido de 

reconsideração  interposto contra o(s) processo(s)  administrativo(s)  listados abaixo: 

 

Número dos Processos 

  

  

  

  

 

Declaro, ainda, que renuncio a quaisquer alegações de direito sobre as quais se fundamenta a referida 

impugnação, recurso ou pedido de reconsideração, uma vez que o(s) débito(s) será(ão) parcelado(s) com base 

na Resolução nº 637, de 24 de junho de 2014. 

Data e Assinatura 

Assinatura  

 

Data 

 


