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DECLARACAO DE RECOLHIMENTO DE INSS

....«{l&m::x..m. Edt)Nih..Y)J‘ﬁ___?_ﬁ‘Lk , inscrito(a) no Conselho Regional de Odontologia

Eu,
sobn® . L3531 portador(a) do CPF n® _ B0 622329 30 e registradola) no PIS/PASEP declaro
sob as penas da lei, que:

E] Sofri retengao da contribuicao previdencidria no valor de R$ ~..35§L,~§§.... sobre a remuneragao de

R$ .69 LY para a competéncia Teoeco da fonte pagadora Jocee
¥oucen, Wiireletle Copnn .inscritano CNPJ 22026 633 Togg) - 20 fou
[ sofrereiretencio da contribuiio previdencidria no valor fixode R$ —_____ sobre aremuneracio
deRS __________ dafonte pagadora,
inscritano CNPJ : pelo periodo de até ;ou

|:| Safrerel retencao da contribuigio previdencidria pelo teto méximo do salério de contribuicae da
fonte pagadora Janscrita no
CNPJ : pelo periodo de até

Declaro. ainda, estar ciente que sou responsavel pela complementagio da contribuigo até o limite maximo, na
hipotese de, por qualquer razdo, deixar de receber remuneracao ou receber remuneracio inferior a indicada nestz
declaraco.

A presente declarag3o, 20 qual manterei uma cépia em meu peder juntamente com os comprovantes de pagamentc
para apresentacao 2o INSS quando solicitado, esta em conformidade com o disposto noinciso 1l e pardgrafos 1%e 2°
do art. 24 da Instrucdo Normativa INSS/DC n® 89 de 11 de junho de 2003, alterada pela Instrugio Normativa RFE
de 13 de novembro de 2009.

Por ser verdade, firmo a presente declarag3o, ficando sob minha responsabilidade qualquer sangio impoesta pel:
Auditoria Fiscal do INSS decorrente de seus efeitos.
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