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Planos Odontol6glcos

DECLARACAO DE RECOLHIMENTO DE INSS

Eu, Tatiane Pereira Santana , inscrito(a) no Conselho Regional de Odontologia,

sobn°11326.:. G Q portador(a) do CPF n°® 019510961-93 e registrado(a) no PIS/PASEP declaro,
sob as penas da lei, que:

[:| Sofri retencao da contribuicao previdenciaria no valor de R$ ............co.cc.......... SObIe a remuneracao de
R$ i PAra a competéncia da fonte pagadora ...

,inscritano CNPJ ; ou

[[] Sofrerei retengao da contribuicio prewdenc:éna no valor fixo de R$ ...sobre a remuneracao
de R$ ..o da fonte pagadora, ...

inscritano CNPJ
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Planos Odontologlcos

DECLARACAO DE RECOLHIMENTO DE INSS

Eu, Tatiane Pereira Santana ,inscrito(a) no Conselho Regional de Odontologia,

sob n°1.1326.-. GO, portador(a) do CPF n° 019510961-93 e registrado(a) no PIS/PASEP declaro,
sob as penas da lei, que:

D Sofri retencio da contribuicdo previdenciaria no valor de R$ .........ccw...... SObre a remuneracao de
R$ e para a competéncia da fonte pagadora ...
,inscritano CNPJ ;ou

[:] e SObIE @ remuneracao
Satér . ..sou

V4| méxnmo do salario de contribuicdo da

inscrita no

ontribuicao até o limite maximo, na
emuneracao inferior a indicada nesta

Declaro, ainda, estar ciente qué
hi potese de, por qualquer razéo,




