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Eu, QYW C &.‘ m OMAD ﬂmlﬁ inscrito(a) no Conselho Regional de Odontologia.

? )' , portador(a) do CPF n° %6 )OY I}Q‘?C‘ .. e registrado(a) no PIS/PASEP declaro.

sob as penas da lei, que:

sob n® .

. Sofri retencao da contribuicao previdenciaria no valor re R$ .....ll‘ S S .. sobre a remuneragao de
RS . °2 m 60 J'ara a competéncia .. OJ Oq M . d@ fonte pagadora &bé

5M .,Inscrita no CNPJ O,G 12Y2) 53 (ml 6

[] Sofrereiretencao da contribuicao previdenciéria no valor fixo de R$ ..................... Sobre a remuneragao
de RS i 03 fONte PABAOON D, e
INSCrItaNO CNPI ..y, PEIO pEFiOdO D€ oo AL ol¥

[] Sofrerei retencao da contribuicao previdenciaria pelo teto maximo do salario de contribuicao da

vme pagadora e R AL CNGINL TR VS T s = inSCTita no

PR A L L L AL

ENP s . pelo periodo de ... até ...

Declaro, ainda, estar ciente que sou responsavel pela complementacao da contribuicao até o limite maximo, na
hipotese de, por qualquer razao, deixar de receber remuneragao ou receber remuneracao inferior a indicada nesta
declaracao.

A presente declaracao, ao qual manterei uma copia em meu poder juntamente com os comprovantes de pagamento
para apresentacao ao INSS quando solicitado, esta 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 declaracao, ficando sob minha responsabilidade qualquer sangao imposta pela
Auditoria Fiscal do INSS decorrente de seus efeitos.

Dra. hgleldssa da S. P. Ferc raa
(irurgia Dentista
(RO- MS 8647

da S.P Dnuic.

Assinatura e Carimbo
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UNIODONTO MATO GROSSO DO SUL

R ANTONIO M COELHO, 1463 79002221

CAMPO GRANDE - MS - 3029-8040
03.511.888/0001-15

uniodonto

02/09/2025 15:28:01

Relatorio Demonstrativo de Prestadores

Referéncia: de 19/07/2025 a 18/08/2025 Fator Moderador: 0,00
Prestador: Matric. C.R.O. Inscr. ISS Inscr. INSS CPF/CNPJ
IRGLEIDSSA DA SILVA PEIXOTO PEREIRA ID: 3544 8647 000115843 26715068095 066.708.174-79
Data Lancam Descrigado Or¢amento Valor US US Ato US Ato US Ato Valor Valor Ato Valor Parc. Situagao Proventos Descontos
Cob. Nao Cob. Copart. AtoCob. Nio Cob. Copart.
19/07/2025 Taxa administrativa - 10.00% sobre o valor bruto. 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 /  Aprovagao 0.00 71,78
Sub total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 71.78
08/08/2025  0089999500644200 - EDUARDA FERREIRA MENEGUELLI REIS - Produgao - Orgamento 451219  0.3040 80,00 0.00 0,00 24,32 0,00 0,00 1/1 PP Conclusdo 24,32 0.00
08/08/2025  0089999501093500 - LETICIA YUNA TAKATA ONUMA - Produgao - Orgamento 453531 0.3040 176,00 0,00 0,00 53,50 0,00 0,00 1/1 PP Conclusdo 53.50 0.00
08/08/2025  0089999501117900 - MURILO DE SOUSA SANTOS - Produgao - Orgamento 456583  0.3040 176,00 0,00 0,00 53,50 0,00 0,00 1/1 PP Conclusao 53.50 0,00
Orgcamentos: 3 Sub total: 432,00 0,00 0,00 131,32 0,00 0,00 131,32 0,00
08/08/2025  0042009008872500 - HELOISA MARQUES DE FIGUEIREDO - Produgao - Orgamento 442588 1.1500 366,85 0,00 0,00 421,88 0,00 0,00 1/1 PP Conclusao 366,85 0.00
08/08/2025  0041093500645400 - JACKSON MICHAEL DA SILVA PEDREIRO - Produgéo - Orgamento 451421 1.1500 70,15 0,00 0,00 80,67 0,00 000 1/1 PP Conclusao 70,15 0,00
08/08/2025 0040977009837900 - SIMONE DOS REIS BARROS - Produgao - Orgamento 453863 1.1500 89,70 0.00 0.00 103,16 0,00 0,00 1/1 PP Conclusao 89,70 0.00
08/08/2025  0041191500900400 - VAGNER OLIVEIRA DOS SANTOS - Produgao - Orgamento 451462 1.1500 59.80 0.00 0.00 68,77 0.00 0,00 1/1 PP Conclusao 59,80 0,00
Orgamentos: 4 Sub total: 586,50 0.00 0.00 674,48 0,00 0,00 586,50 0.00
Orgcamentos: 7 Totais: 1.018.,50 0,00 0,00 805,80 0,00 0,00 717.82 71,78
Impostos
IR: Base: 153,02
INSS: Base: 717,82 143,56
Total de Proventos: 717,82
Total de Descontos: 71,78
Total de Impostos Retidos: 143,56
Valor Liquido: 502,48

*A data para pagamento sera o 20 dia do més de referéncia
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SU IAMEriCa  RECIBO DE PAGAMENTO
IDENTIFICAGAO DO FAVORECIDO

Nome: IRGLEIDSSA DA SILVA PEIXOTO PEREIRA

CPFICNPJ: 06670817479

Endereco: AVENIDA DR ELOY MIRANDA CHAVES, 956 SALA 14
Inscricdo INSS: 26715068095

No Dependentes:

Inscri¢do RG:

Inscrigdo PIS: 4570278

DISCRIMINAGAO

Numero: 37154-5/2.007
Emissao; 02/09/2025

Recebi da Sul Ameérica Companhia de Seguro Saude - Rio de Janeiro, CNPJ 01685053000156, referente a
SERVICOS PRESTADOS, a importancia de R$ 206,05 (DUZENTOS E SEIS E 05/ 100).

DETALHAMENTO DOS VALORES

Demonstrativo de Imposto de Renda no Més:
Valor Acumulado:

Valor:do Servico Prestado.
" Total Pagamentos:
Valor Liquido:
Outras Dedugoes Base Calculo IR:

Impostos no pagamento:
Retencao de IRRF:
Retencao de INSS-MP83:
Retencao Pis/Cofins/Csill:

Total:

Pagamento:
Valor Liquido:

R$ 220,60

R$ 220,60
R$ 220,60

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 14,55
R$ 0,00
R$ 14,55

R$ 206,05

02 de setembro de 2025

ASSINATURA
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Numero: 37154-5/2.007

Sul A mé ( i C a RECIBO DE PAGAMENTO Emissao: 08/09/2025
IDENTIFICAGAO DO FAVORECIDO

Nome: IRGLEIDSSA DA SILVA PEIXOTO PEREIRA

CPF/CNPJ: 06670817479

Endereco: AVENIDA DR ELOY MIRANDA CHAVES, 956 SALA 14

Inscrigdo INSS: 26715068095

No Dependentes:

Inscri¢dao RG:

Inscri¢ao PIS: 4570278

DISCRIMINACAO

Recebi da Sul América Companhia de Seguro Saude - Rio de Janeiro, CNPJ 01685053000156, referente a
SERVICOS PRESTADOS, a importancia de R$ 229,78 (DUZENTOS E VINTE E NOVE E 78 / 100).

08 de setembro de 2025

U - -
ASSINATURA

DETALHAMENTO DOS VALORES

Demonstrativo de Imposto de Renda no Més:

Valor Acumulado: R$ 246,01
Valor do Servico Prestado: R$ 246,01
Total Pagamentos: R$ 246,01
Valor Liquido: R$ 0,00
Outras Dedugdes Base Calculo IR: R$ 0,00

Impostos no pagamento:

Retencao de IRRF: R$ 0,00

Retencao de INSS-MP83: R$ 16,23

Retencao Pis/Cofins/Csl: R$ 0,00

Total: R$ 16,23
Pagamento:

Valor Liquido: R$ 229,78
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uniodonto

Comprovante de INSS

Declaramos para os devidos fins que foi descontado no més de competéncia Agosto/2025 do cooperado(a) IRGLEIDSSA DA
SILVA PEIXOTO PEREIRA e, de PISPASEP n°. 26715068095 o valor de 143,56 (CENTO E QUARENTA E TRES REAIS E

CINQUENTA E SEIS CENTAVOS), para efeito de recolhimento de INSS, conforme Medida Provisdria 83/2002 e respectiva
iInstrucao normativa.

Valorbase de INSS R$ 717,82
(SETECENTOS E DEZESSETE REAIS E OITENTAE DOIS CENTAVOS)

Composigao da Base de calculo do INSS:

Descrigao Valor Base Valor Recolhido
Base/Valor INSS R$ 717,82 R$ 143,56
Outras fontes pagadoras

NAO HA OUTRAS FONTES PAGADORAS

Prezado(a) Cooperado(a)

Lembramos que a data para entrega da comprovagao de retencao de INSS de outras pessoas juridicas sera de acordo com a
programagao anual encaminhada pela Diretoria.

A DIRETORIA



