DECLARAÇÃO

	Nome do declarante:
	

	CPF nº:
	

	PIS, PASEP ou NIT nº:
	


Declaro a _____________________________________sob as penas da lei, que o desconto de minha contribuição previdenciária como empregado, referente ao período de ____________________ a ______________________ corresponderá ao valor mensal de R$ ______________________ a ser descontado pela(s) empresa(s) abaixo relacionada(s):

	Empresa
	CNPJ
	Remuneração
	Desconto INSS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Total:
	
	


Declaro ainda, estar ciente de que fico responsável pela complementação da contribuição até o limite máximo na hipótese de, por qualquer razão, deixar de receber remuneração ou receber valor inferior ao declarado acima.

A presente declaração atende aos requisitos do disposto no art. 77 e 78 da Instrução Normativa INSS/SRP nº 003/2005.

Por ser Verdade, firmo a presente declaração, ficando sob minha responsabilidade qualquer sanção imposta pela fiscalização do INSS, em virtude desta.

Florianópolis, 17 de junho de 2011.
_____________________________

Assinatura

