(% Odonio

DECLARAGCAO DE RECOLHIMENTO DE INSS

f
Eu ‘ : Co +inscrito(a) no Conselho Regional de Odontologia,
sobr* 4 2L, portador(a) do CPF n* @ AL 34 /.5 € registradola) no PIS/PASEP declaro,

sob as penas da lei, que:
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R$LEO O paraa : da fonte pagadora vl
s : , inscrita no CNP) '

[[] Sofrerei retencio da contribuicio previdencidria no valor foo de R$ sobre a remuneracio
deRS _________ dafonte pagadora,
inscrita no CNP) : pelo periodo de até ;ou

D mmammmmmwmama
fonte pagadora .inscrita no
CNPJ : pelo periodo de até
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declaracio.
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do art. 24 da Instrucio Normativa INSS/DC n® 89 de uamammmwmm
de 13 de novembro de 2009.

Puwmumammmwbmmwmmm
Auditoria Fiscal do INSS decorrente de seus efeitos.
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