1 Hénlstérlgada ?H ita Federal

Anexo Unico

TERMO DE CONFISSAO DE DIVIDA E DISCRIMINACAO DE DEBITOS
Nome do Contribuinte:
CPF: CEL

Enderego:

Municipio: UF: CEP:
Nome do Mandatario (se for o caso):
CPF do Mandatario (se for o caso):

DECLARACAO
O contribuinte acima identificado, para fins de pagamento a vista ou para stcnor indicagio
de débito(s) a ser(em) parcelado(s) na modalidade de parcelamento de divida parceladas
anteriormente, de que trata a Portaria Comjunta PGFN 0t 7, de 15 de oumbro de 2013,

confessa seu(s) dcblm(s) relativo(s) a(s) contribuigio(des) previdenciaria(s) junto a Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB). conforme Diseriminacdo dos Débitos Confessados constante deste
Termo.

Declara ainda estar ciente de que o presente Termo:

a) importa em confissdo uretrativel da divida e configura confissdo extrajudicial. nos
termos dos artigos 348, 353 e 354 do Codigo de Processo Civil: ¢

b) servird exclusivamente para a confissdo da divida pelo sujeito passivo, e a sua assinatura
ndo implicara:

I.  concessdo dos benmeficios relacionados ao pagamento & vista de que trata a
Portaria Conjunta PGFN/RFB n? 7. de 2013:

il. concessdo dos beneficios ou o deferimento dos parcelamentos de débitos de que
trata a Portaria Conjunta PGFN/RFB n2 7, de 2013: ¢

iii. dispensa do cumprimento de quaisquer exigéncias para a consolidagio dos
débitos a serem parcelados. meclusive quanto a apresentacio das informacdes
nx:}ssarias i consolhidagdo do parcelamento em relagio ao(s) débito(s) ora
confessados.

Local e data

Assinatura do Contribuinte Mandatario

Telefone para contato:

(Modelo aprovado pela Instrugio Normatva RFB n® 1482, de 17 de julho de 2014.)



TERMO DE CONFISSAO DE DIVIDA E DISCRIMINACAO DE DEBITOS

DISCRIMINACAO DOS DEBITOS CONFESSADOS

Nome do Contribuinte:

CPF:

Categona (Marcar com ‘X)

Contribuinte Individual

Segurado especial
- or dombst

Exercente de mandato eletivo - opgio de que trata o art. 52 da Portana MPS n2 133, de 2 de maio de 2006

CONTRIBUICAO DEVIDA (Valor
Competéncia (MMIAAAA) | gagurado Empregador Doméstico’ TOTAL (SOMA)
Local e data
Assinatura do Contribuinte/Mandatino
'meimﬂnmhmpﬂadﬂmﬁmwm
comrespondente a contribuigdo propria do contribuinte individual'segurado especial/
exercente de mandato eletivo. Pisocile

* Valor correspondente 3 contribuigio patronal do empregador doméstico.

(Modelo aprovado pela Instrugio Normativa RFB n2 1482, de 17 de julho de 2014.)




