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Declaracao de Recolhimento de INSS

{ 5 . « o
Eu, kﬁ)(}dﬁ&/‘ﬁo\ ké IR AV O\()\[Q'}Uﬁ inscrito{a) no Conselho
Regional de Odortologia, sob o 103 %51 . poradoris) de CPF n° 205.531.10 Gl e

registrado(a) no PIS/PASEP 2.G 3. 1J9.054 -G dectaro, sob as penas da lei, que

) ?6 sofri retengdo da contriudic3o previdencidnia no valor de RS e 5 92 sobre a
remuneragiio de RS _ G20 a3 para a compsténcia Sonouny /203 da fonte

pagadora YD @t OO A b dA Con awda S B . imscrita ne  CNPJ
44.GU4G. R12/0001- D3 ;o

o () sofrerel retengio da contibuigle previdencidria no valor o de RS RS

sobre a semumeaghs  de BS da fomie  pagadora
inscrita no CWNPJ
pelc perfodo de até
au

o () sofrerei retengdio da contribuicio previdencidna pelo et maximo do zalario de contribuicdo
da fonie pagadora inscrita no CNPJ
pelo pevicdo de EHE

Declaro, ainda, estar ciente que sou responsdvel pela complementac3o da conbribuigdo até o limite
maximo, na hipéiese de, por aualauer razdo, delxar de receber remUneracao ou seceber remuneragdo

inferior & indicada nesta declaragao.

A presente declarac8o, 20 qual mentersi uma cdpia em meu poder unlamente OM 08 comprovanies de
pagamento para apresentacic ao INSS guando soficiiade, estd em conformidade com o disposio no incisc
Il e paragrafos 1° e 2° do art. 24 da Instrugo Normativa INSE/DC n® 88 de 11 de junho de 2003, alierada
pela Instrug&o Normativa RFB de 13 de sowernbro de 2008,

-2
Por ser verdade, firmo a presente declaracie, ficande sob minha responsabilidade qualquer sangdo

imposta pela Auditoria Fiscal do INSS decerente de seus efeltos.

o Gmdis. QG de_ ynais de 2023 .
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Cirurgld - Dentista
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