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Planos Odontologicos

DECLARACAO DE RECOLHIMENTO DE INSS

3
4? z"'/ ) " - f ] i .
tu, baolVole calbath.e de =00 ,inscrito(a) no Conselho Regional de Odontologia,
sob n°® _,,-v°l‘(3) do CPF n° [2€. 62%.9877 2 e registrado(a) no PIS/PASEP declaro,

previdencidria no valor de R$ ..J..é,éz..,.ﬁ.&m.m. sobre a remuneracio de
' éncia .2l/0b /202 -3 (/8/2:5 da fonte pagadora ..LoaGu. ...
(Cormoe YZica). . inscritano CNP) 126 . 4625 407~ 2%. ;ou

evidencidria novalor fixodeR$ ... sobrearemuneracdo

4

: pelo periodode até ;ou

idenciaria pelo teto maximo do salario de contribuicdo da

,inscrita no

; jodo de até

‘lmplementagéo da contribuicio até o limite maximo, na
neracao ou receber remuneracio inferior a indicada nesta

8

poder juntamente com os comprovantes de pagamento
‘midade com o disposto no inciso |l e paragrafos 1° e 2°
unho de 2003, alterada pela Instrucio Normativa RFB

ha responsabilidade qualquer san¢io imposta pela



