Planos Odomologucns

2 _inscrito(a) no Conselho Regional de Odontologia
5-“0 portador(a) do CPF n°® 06‘3 g‘ L{ 6?’ Q;O e registrado(a) no PIS/PASEP declaro

sob as penas da lei, que:

e
sob n°

; . ‘ ﬂ Sofr retencao da contribuic3o previdenciaria no valor de R$ LISO' 58 sobre a remuneracago de
’ ﬂ'é para a competéncia .. _da fonte pagadora ¥R\

"')’9’\ . mmsc11|ta no CNPJ 85}02 36"'{ 00C %Q

[:] Sofrerei retencao da contribuicao previdenciaria no valor fixo de R$ oo SObre a remuneracao
HeIROBET T T TTelRID (o T Lol e
inscrita no CNPJ R - peloperiodoide == ate ... 0U

~ Sofrerei retencdo da contribuicdo previdenciaria pelo teto maximo do salario de contribuicdo da
inscrita no

fonte pagadora A T e e L D e
NPJ .. -peloperiodode ... até ...

.................................

Lf_ue sou responsavel pela complementacao da contribuicao até o limite maxime, na
o, deixar de receber remuneracao ou receber remuneracac inferior a indicada nesta




