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DECLARACAO DE RECOLHIMENTO DE INSS

Eu, ——MMM mmm———— IN1SCFt0(a) no Conselho Regional de Odontologia,
sob n° ....Mﬁé__ , portador(a) do CPF n° WJ.O.Lﬂw 20 rq registrado(a) no PIS/PASEP declaro,
sob as penas da lei, que:

[X] Sofri retencdo da contribuig3o previdenciaria no valor de R$ .LB., 3 ‘;Z sobre a remuneracao de

R .l&l.a.;ﬁ para a competéncia. YY) . da fonte pagadora _/V’Clﬂ?&lﬁ. -
3 Lo ey Inscritano CNPY. YL 346 99 - s - 1 ; o0

[ ] Sofrerei reteng8o da contribuicio previdenciéria no valor fixo de R$ sobre a remuneraco
AOIRS e O TONO DARRAON, o R I o R e B AR
INSCIIEA N0 CNPJ ey PEIO perfodo de . até ; OU

] Sofrerei retengio da contribuigio previdenciéria pelo teto méximo do sal4rio de contribuicio da
fonte pagadora , inscrita no
CNP esmmmsmsmmennnnennery P10 PErfodo de

até

Declaro, ainda, estar ciente que sou responsavel pela complementagdo da contribuicdo até o limite maximo. na
hipétese de, por qualquer razdo, deixar de receber remuneragdo ou receber remunerac3o inferior 2 indicada nesta

declaracao.

A presente declaragdo, ao qual manterei uma copla em meu poder juntamente com os comprovantes de pagamento
para apresentagao ao INSS quando solicitado, esta em conformidade com o disposto no inciso Il e pargrafos 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 2009.

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

.....Gmmfz-.mam-_ oY ...,_g.i.de mww de20.dJ .
As heus Praizner

sinatura e Carimbo Dr. Mat .
Cirurgiao - Dentista
CRO/PR 31896

Scanned with CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

