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Planos OdontolOgicos

DECLARACAO DE RECOLHIMENTO DE INSS

LA O4Q ..... g& Q“}"Q«.. M inscrito(a) no Conselho Regional de Odontologia,
5glmq‘g-, portador(a) do CPF n° 0501 SIS Z{GS- -6 . e registrado(a) no PIS/PASEP declaro,

sobn° AL . O (08 nortador(a) do CPF n® 20 1. 2.0 2. % = =

30 et

sob as penas da lei, que:

R$A. ?534,2‘% para a competéncia ST CET /. ....... (2280 32
L S0ud. JA...... inscritano CN

| Sofrerei retencao da contribuicao previdencidria no valor fixo de R$
de R$ da fonte pagadora,
inscritano CNPJ . pelo periodo de ate : ou

Sofri retencdo da contribuicdo previdenciaria no ﬁlor de R$ ../..Q.D..,;/q.... sobre a remuneracao de
' nte pagadora .[\ZHS Ziar e

sobre a remuneracao

[ ] Sofrerei retencao da contribuicao previdencidria pelo teto maximo do salario de contribuicao da
,inscrita no

fonte pagadora :
CNPJ ... L iimleiocnisn ey pel0 periodo de ate

Declaro, ainda, estar ciente que sou responsavel pela complementacdo da contribui¢do até o limite maximo, na
hipétese de, por qualquer razao, deixar de receber remuneracio ou receber remuneracao inferior a indicada nesta

declaracao.

A presente declaracao, ao qual manterei uma cépia em meu poder juntamente com os comprovantes de pagamento
para apresentacao ao INSS quando solicitado, esta em conformidade com o disposto no inciso Il e paragrafos 1° e 2°
do art. 24 da Instrucio Normativa INSS/DC n° 89 de 11 de junho de 2003, alterada pela Instru¢cao Normativa RFB

de 13 de novembro de 2009.

Por ser verdade, firmo a presente declaragao, ficando sob minha responsabilidade qualquer sangao imposta pela
Auditoria Fiscal do INSS decorrente de seus efeitos.
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shk INnterodonto

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA:

MATRICULA (CNPJ OU INSS):

NOTREDAME INTERMEDICA SAUDE S/A

44.649.812/0001-38

REFERENCIA:

NUM. RECIBO:

1113532 05/2023

'ﬁ_—_——_—-————.__—_—_—
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA,PELA PRESTACAO DE SERVIGCOS DE ODONTOLOGIAA IMPORTANCIA DE 1.488,59

(HUM MIL E QUATROCENTOS E OITENTA E OITO REAIS E CINQUENTA E NOVE CENTAVOS) CONFORME DESCRIMINADO ABAIXO:

ESPECIFICAGAO
s i
_ VALOR MAXIMO POR l- VALOR DOS SERVICOS e ds
SALARIO BASE | TAXA: oderimsg i R$ 1.853,
TR Il- INSS A RETER(CHEIO) R$ 175,32
- lll- INSS JA RETIDO DE TERCEIROS  R$ 0,00
VALOR JA REEMBOLSADO NO VALOR MAXIMO POR :x}'gggd’éﬁ%'oo NA RS 0.00
| MES REEMBOLSO
DESCONTO
NUMERO DE INSCRICAO bt Y o TRy
: ¢ V- INSS RETIDO R$ 105,19
225k 160.848.809-76 Vi- IRRF RS 0,00
NO CPF: 039.515.465-06
VALOR LIQUIDO R$ 1.488,59
DOCUMENTO DE IDENTIDADE: CODIGOINOME COMPLETO
I
NUMERO ORGAO EMISSOR B59962 - EDUARDO SILVA BATISTA
ASSINATURA
LOCALIDADE DATA
(DISPENSADA NO CASO DO PAGAMENTO SER
GUANILIOS = SP 15/06/2023 EFETUADO POR DEPOSITO BANCARIO)
NOTAS:

(2) ESTE DOCUMENTO SERVIRA DE COMPROVANTE PARA FINS PREVIDENCIARIOS (INSS) E FISCAIS (IRRF).

(1) OS VALORES DESCONTADOS A TITULO DE INSS E DE IRRF FORAM EFETIVAMENTE RECOLHIDOS E INFORMADOS/DECLARADOS
(GFIP-INSS) NOS TERMOS PREVIDENCIARIAS E FISCAIS;




GUARULHOS - SP

g Interodonto RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
o
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA: L MATRICULA (CNPJ OU INSS):
NOTREDAME INTERMEDICA SAUDE S/A 44.649.812/0001-38
NUM. RECIBO: | REFERENCIA:
1113532A 05/2023
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA,PELA PRESTACAO DE SERVIGOS DE ODONTOLOGIA A IMPORTANCIA DE 412,09
(QUATROCENTOS E DOZE REAIS E NOVE CENTAVOS) CONFORME DESCRIMINADO ABAIXO:
ESPECIFICACAO
_
. VALOR MAXIMO POR |- VALOR DOS SERVICOS R 441,21
SALARIO BASE | TAXA: e PRESTADOS $
T 10% ll- INSS A RETER(CHEIO) R$ 48,53
0

- Ill- INSS JA RETIDO DE TERCEIROS R$ 0,00
VALOR JA REEMBOLSADO NO VALOR MAXIMO POR :x}'gsggéh’fg IDO NA R$ 105,19

MES REEMBOLSO

DESCONTO

NUMERO DE INSCRICAO Rt R it
¢ V- INSS RETIDO R$ 29,12
NO INSS: J 160.848.809-76 VI IRRF RS 0,00

NO CPF: 039.515.465-06
VALOR LIQUIDO R$ 412,09

DOCUMENTO DE IDENTIDADE: COD'GO/NOME COMPLETO
NUMERO il ORGAO EMISSOR B59962 - EDUARDO SILVA BATISTA
ASSINATURA
LOCALIDADE DATA
15/06/2023 (DISPENSADA NO CASO DO PAGAMENTO SER
EFETUADO POR DEPOSITO BANCARIO)

NOTAS:

(1) OS VALORES DESCONTADOS A TITULO DE INSS E DE IRRF FORAM EFETIVAMENTE RECOLHIDOS E INFORMADOS/DECLARADOS
(GFIP-INSS) NOS TERMOS PREVIDENCIARIAS E FISCAIS;

(2) ESTE DOCUMENTO SERVIRA DE COMPROVANTE PARA FINS PREVIDENCIARIOS (INSS) E FISCAIS (IRRF).
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@ lnterodonto RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA: MATRICULA (CNPJ OU INSS):
NOTREDAME INTERMEDICA SAUDE S/A 44 .649.812/0001-38
NUM. RECIBO: REFERENCIA:
11135328 05/2023
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA,PELA PRESTACAO DE SERVIGCOS DE ODONTOLOGIA A IMPORTANCIA DE 279,11
(DUZENTOS E SETENTA E NOVE REAIS E ONZE CENTAVOS) CONFORME DESCRIMINADO ABAIXO:

ESPECIFICACAO
: VALOR MAXIMO POR - VALOR DOS SERVICOS 19277
SALARIO BASE | TAXA: ket S PRESTADOS RS '
10% - INSS A RETER(CHEIO) R$ 35,50
IIl- INSS JA RETIDO DE TERCEIROS  R$ 0,00
VALOR JA REEMBOLSADO NO VALOR MAXIMO POR V- INSS "é RTEJ IDO NA RS 13431
MES REEMBOLSO INTERODON
DESCONTO
NUMERO DE INSCRICAO Mot a 2o
V- INSS RETIDO R$ 21,30
NO INSS: 160.848.809-76 Vi- IRRF RS 2236
NO CPF: 039.515.465-06
VALOR LiQUIDO R$ 279,11
DOCUMENTO DE IDENTIDADE: CODIGO/NOME COMPLETO
NUMERO ‘ ORGAO EMISSOR B59962 - EDUARDO SILVA BATISTA
ASSINATURA
LOCALIDADE DATA
: (DISPENSADA NO CASO DO PAGAMENTO SER
GUARULHOS - SP 15/06/2023 EFETUADO POR DEPOSITO BANCARIO)

NOTAS:

(1) OS VALORES DESCONTADOS ATITULO DE INSS E DE IRRF FORAM EFETIVAMENTE RECOLHIDOS E INFORMADOS/DECLARADOS
(GFIP-INSS) NOS TERMOS PREVIDENCIARIAS E FISCAIS;

(2) ESTE DOCUMENTO SERVIRA DE COMPROVANTE PARA FINS PREVIDENCIARIOS (INSS) E FISCAIS (IRRF).




