
Scanned with

CS CamScanner

Odonto
Planos Odontológicos

DECLARAÇÃO DE RECOLHIMENTO DE INSS

Eu. Irgleidsos dasihe leixoto Perevic mea toa)po Camselho Reptona de dontogi
sob n° 8647 . portador(a) do CPF n 066.708.174-79 e registradola) no PIS/PASEP declaro.

sob as penas da lei, que:

☑Sofri retenção da contribuição previdenciárią no valor de R$

R$ 717,82 para a competéncia 01/09/2025
Mate GrurGruoso do sul

14356 .. sobre a remuneração de

da fonte pagadora uniodontw
inscrita no CNPJ 03.511.88810001-15:0u

Sofrerei retenção da contribuição previdenciária no valor fixo de R$

de R$da fonte pagadora,

inscrita no CNPJ.

sobre a remuneração

.; pelo período de até.:ou

☐ Sofrerei retenção da contribuição previdenciária pelo teto máximo do salário de contribuição da

fonte pagadora inscrita no

CNPJ ; pelo período de.até

Declaro, ainda, estar ciente que sou responsável pela complementação da contribuição até o limite máximo, na

hipótese de, por qualquer razão, deixar de receber remuneração ou receber remuneração inferior à indicada nesta
declaração.

A presente declaração, ao qual manterei uma cópia em meu poder juntamente com os comprovantes de pagamento

para apresentação ao INSS quando solicitado, está em conformidade com o disposto no inciso Ile parágrafos 1ºe 2°

do art. 24 da Instrução Normativa INSS/DC nº 89 de 11 de junho de 2003, alterada pela Instrução Normativa RFB

de 13 de novembro de 2009.

Por ser verdade, firmo a presente declaração, ficando sob minha responsabilidade qualquer sanção imposta pela

Auditoria Fiscal do INSS decorrente de seus efeitos.

Tres bagoes 02 de petémbro de 20.25

Afodre dasppic
Assinatura e Carimbo

Dra. Irglekissa inS. P. Perpiа
Cirurgio Dentsio

(RO-MS 8647


