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DECLARAGCAO DE RECOLHIMENTO DE INSS

Eu, :ﬂaﬁ"ﬂ) ‘Q&RMPQ) .........
sob n°® ,1.1.5:.2_6 Q‘Q portador(a) do CPF n°. 0.1.95_10

sob as penas da lei, que:

inscrito(a) no Conselho Regional de Odontologia,
L '%‘3 e registrado(a) no PIS/PASEP declaro,

| Sofri retencao da contribuicao previdenciaria no valor de R$ ........ sobre a remuneracao de
R$ pataiacompeténciase witer SE da fonte pagadora n
mmmmmmmmm ,inscritano CNPJ ; OU
] Sofrerei reten¢io da contribuicao previdenciaria no valor fixo de R$ sobre a remuneracao
de R$ da fonte pagadora, SN
inscrita no CNPJ ; pelo perl'adn des= ~ate== ;0u

B Sofrerei retencao da contribuigic revidenclér,j_%pelo teto méxi "‘* E salél;!o dey qontnbuu;an da

fonte pagadora - \AMA LG VAS u N AL ....-h" A 1 * " ' 5_5 SR --f-?-?f--,.inscrita no

enes LIS 0 1= 91 spoariaiose il
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Declaro, ainda, estar ciente que sou responsavel pela, con
hipatese de, por qualguer razao, deixar de receber rernune Der r
declaragao. ’ﬂg._;'?ﬂr v:-.-_ oA
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A presente declaragao, ao qual manterei uma copia em neu pc r”{ ! om os comprovantes de pagament:
para apresentacdo ao INSS quando solicitado, esta em Iﬁgéd '_ ciso |l e parag afos 1°e 2°
do art. 24 da Instrucao Normativa INSS/DC n® 89 de 11de unho de 2003, alterada p |a Instrugdo N rmativa RFB

mplementagac da*c‘untrlbui
.féif'be ke

de 13 de novembro de 2009. :_ ,-,__‘."}',s__;‘::.:“ j it | ;_.
Por ser verdade, firmo a presente declaragao, ﬁcandm y jL ‘*’**"**'* tﬁ* e uer sancac .l 30 mpasta pela

Auditoria Fiscal do INSS decorrente de seus efeitns.
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https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

