Eu, . ;\t}lﬁ\l\/xw/\ \QD\/\M &%/Mﬁ T4y | inscrito(a) no Conselho Regional de Odontologia,

sob n° %‘1?!}0 ....... , portador(a) do CPF n° 40S. Jbe.931-93 e registrado(a) no PIS/PASEP declaro,
soh 3as penasdalei,que:.

D Sofri retencio da contribuicdo previdencidria novalor de RS oo sobre a remuneracao de
R% ..o Para a competéncia da fonte pagadora ...

, inscrita no CNPJ ;0U

[:] Sofrerei retenciao da contribuico previdenciaria no valor fixo de R$ 5’33&1_ sobre a remuneracdo
de R$ .oo.......... da fonte pagadora, .| PAR YV
iascrite o OND) (6,050 .5 431000 -3 3. pelo pevicdode A0AS . 2662040 ;ou

D Sofrerei retencio da contribuicdo previdenciaria pelo teto maximo do salario de contribuicdo da
fonte pagadora ,inscrita no

CNPJ ; pelo periodo de até

Declaro, ainda, estar ciente gque sou responsavel pela complementacao da contribuicdo até o limite maximo, na
hipotese de, por qualquer razao, deixar de receber remuneracio ou receber remuneracao inferior a indicada nesta
declaracio.

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 ll e paragrafos 1° e 2°
do art. 24 da Instrucdo Normativa INSS/DC n° 89 de 11 de junho de 2003, alterada pela Instrucio Normativa RFB
de 13 de novembro de 200Y.

Por ser verdade, firmo a presente declaracao, ficando sob minha responsabilidade qualquer sancdo imposta pela
fdifon Fevh do ES dromierie dr s s,

Q\W /\\wa\i J) de Tuodws  de20.9S

Assinatura e Carimbo



