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Declaragao de Recolhimento de INSS

0 o o 0 . .
Fu, Lévalmma E&U.ﬁ(\k Qudboue inscrito{a) no Conselho

Regional de Odontologia, sob n° 408 . ¥51 _ portador(s) do CPF n° 205.530 24 -Gl e
registrado(a) no PIS/PASEP &, @3 . 129 05U - A_declaro, sob as penas da lei, que

* ()6 sofri retencdo da contribuicdo previdenciaria no valor de RS .;'):’)‘Q‘ 21 sobre a
remuneracdo de RS 3.919 J4 para a competéncia _ANQ 2002,  da fonte

pagadora NOTRE Dame TwTeRmED{CA SAUDE SA . inscrita no  CNPJ
U4. G 449312 /ool =23 o

* () sofrerei retencido da contribuicio previdencidria no valer fixo de RS RS

sobre a remuneracio de RS da fonte pagadora
inscrita no CNPJ
pelo periodo de ate
ou

* () sofrerei retengdo da contribuicdo previdenciaria pelo teto méaximo do salario de contribuig@o
da fonte pagadora inscrita no CNPJ
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Declaro, ainda, estar ciente que sou responsével pela complementagao da contribuicao até o limite
maximo, na hipdtese de, por qualquer razédo, deixar de receber remuneracac ou receber remuneragao

inferior & indicada nesta declaracio.

A presente declaracgéo, 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
It e pardgrafos 19 e 2° do art. 24 da Instrugio Normativa INSS/DC n® 89 de 11 de junhe de 2003, alterada
pela Instrugéo Normativa RFB d‘eél 3 de novembro de 2009,

Por ser verdade, firmo a presente declaragiio, ficande sob minha responsabilidade qualquer sancao

imposta pela Auditoria Fiscal do INSS decorrente de seus efeitos,

Soorta Omdol 49 de ~maky de 2023
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