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Obs.: Este documento deve ser utilizado apenas para inscricdes de Pessoas Fisicas.

CONCURSO N2 00003-24 ARTE AO CUBO — PALMAS - TOCANTINS

ANEXOV
DECLARAGAO DE CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA — INSS

CPF: PIS ou PASEP:

RG: SSP: Data de Emiss3o:
Local de Data de Nasc.:
Nascimento:

Escolaridade: Cor:

E-mail:

Telefone: ‘ Celular: ‘
Endereco:

CEP: | Cidade: \

Declaro sob as penas da lei, que presto servicos para outra fonte pagadora abaixo identificada, a
qual efetua retencdo e o recolhimento para o INSS:

CNPJ:
Endereco:
Municipio: | Estado: |
Celular:
Tipo de Vinculo com a empresa acima informada:
101 — Empregado

701 - Contribuinte Individual

Outro:

Més /Ano . Base INSS INSS descontado

Na hipdtese de, por qualquer razdo, deixar de receber remuneracdo ou receber remuneragao
inferior a indicada nesta declaracdo, pela complementacdo da contribuicdo previdenciaria,
observado o limite maximo estabelecido.

A presente declaragdo, ao qual manterei uma cépia em meu poder juntamente com os
comprovantes de pagamento para apresentacao ao INSS quando solicitado, estd em conformidade
com o disposto no § 32 do Art. 36 da Instrucdo Normativa 2110 da RFB de 17 de outubro de 2022.

Por ser verdade, firmo a presente declaracdo, ficando sob minha responsabilidade qualquer sancdo
imposta pela Auditoria Fiscal do INSS decorrente de seus efeitos.

Palmas, de 2025.

Assinatura
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