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DECLARAGCAO DE RECOLHIMENTO DE INSS

e REMATA TARPELLL TELES PE OLIVEIRR  iceritota) no Conselho Regional de Odontologia,
sobne U &1\ , portador{a) do CPF n® 023Ny WI-¢) e registrado(a) no PIS/PASEP declaro,
sob as penas da lei, que:

[[] Sofri retencdo da contribuicdo previdenciaria no valor de R$ —_____ sobre a remunerac3o de
R$ ___ paraacompeténcia da fonte pagadora
,inscritano CNPJ ;ou

X mmammmmmam&i&wﬁm
de R$ L1100 4a fonte QENATA LARDELL HELES QE OU VEIRA ME
inscritano CNPY 16 - 10% 3731 Cw"sspdom& 0lles lqaté | Il(aq.ou

D Sofrerei retenc3o da contribuicdo previdenciaria pelo teto maximo do saldrio de contribuicio da
fonte pagadora ,inscrita no
CNPJ ;peloperiodode —____até_______

Declaro, ainda, estar ciente que sou responsavel pela complementac3o da contribuic3o até o limite maximo, na

i de, por qualquer raz3o, deixar de receber remunerac3o ou receber remunerac3o inferior a indicada nesta
declaracgao.
Ammmqﬂmwdmcéﬁammmmnmunemwmmdew
mapresentaa‘:oaoINSSmandosoiidtado,estéemconformidadecomodispostomindsoIleparégrafos 1%e2”
do art. 24 da Instrucio Normativa INSS/DC n” 89 de 11 de junho de 2003, alterada pela Instrucdo Normativa RFB
de 13 de novembro de 2009.

Por ser verdade, firmo a presente declarac3o, ficando sob minha responsabilidade qualquer san¢do imposta pela
Auditoria Fiscal do INSS decorrente de seus efeitos.
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