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DECLARACAO DE RECOLHIMENTO DE INSS

eu, . AlUomann Y0 omin bl

sob n® _A0DY ., portador(a) do CPF n° _JOd.» ¢

L —— .inscrito(a) no Conselho Regional de Odontologia,
| 6:..qq6-” ............... e registrado(a) no PIS/PASEP declaro,

sob as penas da lei, que:
[ ] Sofri retengdo da contribuicdo previdenciaria no valor de R$ .....owcece sobre a remuneracao de
IR R b riionicte D R LRI o e b da fonte pagadora ... %
.......................................................................................... ANSCHEATNID TN s imsmmsmisy OM
[ ] Sofrereiretencdo da contribuigo previdencidria no valor fixo de R$ sobre a remuneragao
de R$ da fonte pagadora,
inscritanoCNPJ ... .. pelo periodo de ... ate ; ou

lo teto maximo dg-salagio de contribuicao da

[X Sofrerei retencdo da contribyi r‘e_\_/idenciéria
fonte pagadora ‘U/mdﬁ !JZZLLO.M

CN PJQ63Q632‘1500.0L'6°L pelo periodo de até w

inscrita no

Declaro, ainda, estar ciente que sou responsavel pela complementacao da contribuigao até o limite maximo, na
hipétese de, por qualquer razao, deixar de receber remuneracdo ou receber remuneracao inferior a indicada nesta

declaracao.

A presente declaracdo, ao qual manterei uma copia em meu poder juntamente com os comprovantes de pagamento
para apresentagao ao INSS guando solicitado, estd em conformidade com o disposto no inciso Il e paragrafos 1°e 2°
do art. 24 da Instrucao Normativa INSS/DC n° 89 de 11 de junho de 2003, alterada pela instrucao Normativa RFB

de 13 de novembro de 2009.

Por ser verdade, firmo a presente declaracdo, ficando sob minha responsabilidade qualquer sancdo imposta pela
Auditoria Fiscal do INSS decorrente de seus efeitos.
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UNIODONTO PAULISTA FED COOP O E S PAULO

RUA ALBUQUERQUE LINS, 635 - ED. MANTOVANI TOWER,0 HIGIENOPOLIS CEP: 01230001 - SAO
o PAULO/SP Tel: (11) 3125-3040

CNPJ: 96396395000162 Registro ANS: 36159-3

DECLARAGADO

Declaramos para fins tributério e previdenciario, que foi descontado no més de ago/2022 do
GILMARA DOS SANT gg QUEIROZ e, de PISPASEP nro. 13043258117 o valor de R$

363,567 (TREZENTOS E SESSENTA E TRES REAIS E CINQUENTAE SETE CENTAVOS ), para
efeito de recolhimento de INSS, conforme LEI Nro. 10.666, de 8 de Maio de 2003 e respectiva

ﬁm normativa.
Valor Base do Inss R$ 3.305,22 (TRES MIL E TREZENTOS E CINCO REAIS E VINTE E DOIS

CENTAVOS ).
Composigéo da Base de Calculo do Inss:
Competéncia: 08/2022

Valor Teto do INSS R$ 7.087,22
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COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU
MINISTERIO DA FAZENDA CREDITADOS E DE RETENCAO DE

SECRETARIA DA RECEITA FEDERALI IMPOSTO DE RENDA NA FONTE - PESSOA FISICA
AﬂO-CI‘Qnd.ﬂolm

-

1. FONTE PAGADORA PESSOA JURIDICA OU PESSOA FISIC#

NOME EMPRESARIAL NOME CNPJ | CPE
02156, 150/0001-14

2. PESSOA FiSICA BENEFICIARIA DOS RENDIMENTOS

CPF NOME COMPLETO
GILMARA DOS SANTOS QUEIROZ
NATUREZA DO RENDIMENTC
3. RENDIMENTO E IMPOSTO RETIDO NA FONTEL " N VALOR EM REAIS
01. Total dos Rendimentos (inclusive lénas) | 446718 %
02. Corltzbuiclo Previdenciana Oficial 294.83
03 Contribuicdo a Previdéncia Privada e ao Fundo de Aposentadoria Programada Individual - FAPI
= i 1
04 Pensdo Alimenticia (informar o benelicidrio no Quadro 6) |
05. Imposto de Renda Retido 0.00
4. RENDIMENTOS ISENTOS E NAO TRIBUTAVEIS VALOR EM REAIS
01 Parcela Isenta dos Proventos de Aposentadoria, Reserva, Reforma e Pensao (65 anos ou mais)
02. Diarias e Ajudas de Custo
03. Pensao, Proventos de Aposentadona ou Reforma por Moléstia Grave e Aposentadoria ou Reforma por
Acidente em Servi¢o S - - i

04. Lucro e Dividendo Apurado a partir de 1996 pago por PJ (Lucro Real. Presumido ou Arbitradc

f ' 05. Valores Pagos ao Titular ou Socio da Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte. exceto Pro labore. Aluguéis
g ou Servigos Prestados

“‘WW resciséo de contrato de trabalho, inclusive a titulo de PDV, e acidente de trabaiho

SUJEITOS A TRIBUTACAO EXCLUSIVA (RENDIMENTO LIQUIDO VALOR EM REAIS
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de acordo com a IN/SRF n®120 de
ragdes da IN/SRF n°288/2003
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COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU
MINISTERIO DA FAZENDA CREDITADOS E DE RETENGCAO DE
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL IMPOSTO DE RENDA NA FONTE - PESSOA FISICA
Ano-calendario .
1. FONTE PAGADORA B
NOME EMPAESARIAL R Y
DENTALPAR l 02156.150/0001-14

~y | ' .‘i - !A. - ‘ -~ . Ll . -

GILMARA DOS SANTOS QUEIROZ 102.866.946-1 |
WMENTO E IMPOSTO RETIDO NA FONTE
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PROASA Enderege: SGASUL OD 277 CONJ D PARTE A AW. L3 BUL AEL BUL - 511 CapTIZU0T 0 - BRADILS - UF

Pragrara Aowtezs o Tauoe  Velelome: 61 37011881 Emailpicsanrraore=ogral oo CWP 3. 27582325
Regetro na ANS: 37052-2

DECLARACAO DE INSS

EM CONFORMIDADE COM O QUE DETERMINA A ININSS/DC N° 08972003, DECLARAMOS PARA EFEITO DE
DEDUCAD DA RETENCAO PELA FONTE PAGADORA DE CONTRIBUICAO INDIVIDUAL PREVIDENCIARIA
@NSS). QUE O GILMARA DOS SANTOS QUEIROZ, CPF N° 102.866.946-11, COM INSCRICAO NO INSS N° E
UM PROFISSIONAL ASSOCIADO A ESTA OPERADORA, COM A CONTRIBUICAD PREVIDENCIARIA AO
REGIME GERAL DE PREVIDENCIA SOBRE A BASE DE CALCULO DE RS 732 (SETECENTOS E TRINTAE
DOIS REAIS). COM O RECOLHIMENTO DE RS 80,52 (OITENTA REAIS E CINQUENTA E DOIS CENTAVOS)
REFERENTE A PRODUCAO DE 08/2022

DECLARAMOS AINDA QUE NOS RESPONSABILIZAMOS PELA RETENCAO E RECOLHIMENTO DA
CONTRIBUICAD PREVIDENCCIARIA DESCONTADA PARA O INSS. BEM COMO, INFORMAR NA GFIP
CORRESPONDENTE., EM CADA MES.
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