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Declaro, ainda, estar cuente que sou responsavel pela complementagao da contribuigao até o limite maximo, na
hipétese de, por Qu,alQuer razao, deixar de receber remuneracao ou receber remuneracao inferior a indicada nesta

declaragao.

A presente declarz ao qual manterei uma cépia em meu poder juntamente com os comprovantes de pagamento
>ntacio ao quando solncutado, estaem conformldade como dlsposto noincisolle parégrafos 1222
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