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ANEXO III

TERMO DE CONFISSAO DE DIVIDA E DISCRIMINATIVO DE DEBITOS
Programa de Recuperagéo Previdencidria dos Empregadores Domésticos (Redom)
Nome do Empregador Doméstico:
CPF: CEL

Endereco:

Municipio: LIF; CEF;
Nome do Mandatério (se for o caso):

CPF do Mandatério (se for o caso):

DECLARACAQ

O contribuinte acima identificado, para fins de pagamento  vista ou para inclusdo de débito(s) a
ser(em) parcelado(s) no parcelamento de que trata a Portaria Conjunta RFB/PGFN n? .,de de de
2015, confessa e indica seu(s) débito(s) junto 4 Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), conforme
discriminacdo de débitos confessados constante deste Termo.

Declara ainda estar ciente de que o presente Termo:

a) importa em confissdo irretratavel da divida e configura confissio extrajudicial, nos termos dos
artigos 348, 353 e 354 do Cédigo de Processo Civil: e

b) servira exclusivamente para a confissdo da divida pelo sujeito passivo, e a sua assinatura nio
implicar4:

i. concessdo dos beneficios relacionados ao pagamento & vista de que trata a Portaria
Conjunta RFB/PGFN n¢ | de 2015;

ii. deferimento dos parcelamentos de débitos de que trata a Portaria Conjunta RFB/PGFN
n® ,de2015;e

iii. dispensa do cumprimento de quaisquer exigéncias previstas na Portaria Conjunta
RFB/PGFN n® | de 2015.

Local e data

Assinatura do Contribuinte/Mandatario

Telefone para contato: Protocolo
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TERMO DE CONFISSAQ DE DIVIDA

Nome do Empregador Doméstico:

CPF: CEI:
Nome do Empregado Doméstico:
CPF: NIT:
Competéncia (MM/AAAA) Salario de Contribuigio Moeda
NIT:
=T
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Competéncia (MM/AAAA) Salario de Contribuicao Moeda
* Deverd ser preenchido | (um) Termo de Confissdo de Divida para cada empregado doméstico.
Local e data
Assinatura do Contribuinte/Mandatario
Protocolo
P




ok ha
(F1. 4 do Anexo 111 da Portaria Conjunta REB/PGFN n2 [3de (lde b@'@d% 2015.)
DISCRIMINATIVO DE DEBITOS ANTERIORMENTE CONFESSADOS

Nome do Empregador Doméstico:

CPF: CEIL
Nome do Empregado Doméstico:
CPF: NIT:
N2 DEBCAD Valor Originario

* Deverd ser preenchido | (um) Discriminativo de Débitos Anteriormente Confessados para cada empregado doméstico.

Local e data

Assinatura do Contribuinte/Mandatario

Protocolo




