Declaracao de contribuinte individual

DECLARACAO

) e O preenchimento incorreto ou a falta de algum desses dados impede que
A Empresa: 0 nao seja retida a contribuicdo previdenciaria também pela Unimed-Rio.

Declaro, sob as penas da lei, que o desconto de minha contribuicdo previdenciaria e Caso cooperado preste servico para mais de uma empresa em que contribui

como segurado contribuinte individual do Instituto Nacional de Previdéncia Social - para o INSS, deve enviar uma declaracio por cada empresa.
INSS, no periodo de e até o , sera
sobre o salario-contribuicdo de R$ e pela empresa
o inscrita  no
CNPJ sobon° 9

0 Nome da Empresa na qual o médico informa que esta contribuindo para INSS
por outra empresa. (Unimed-Rio)

Declaro, ainda, estar ciente que fico responsavel pela complementagao da contribuigéo
até o limite maximo, na hipétese de, por qualquer razéo, deixar de receber remuneragao
ou receber remuneragéao inferior a indicada nesta declaragao. . . 0 . ,
¢ ¢ e Periodo constando més e ano em que a contrlbwgao ocorrera para a empresa citada.

A presente declaracao, a qual manterei uma cépia em meu poder juntamente com os 9 Valor bruto do salrio recebido pela outra empresa
comprovantes de pagamento para apresentagado ao INSS quando solicitado esta em '
conformidade com o disposto no paragrafo 1° do art. 78 da Instrugdo Normativa INSS

° Nome da Empresa na qual o médico presta servico e ja contribui para o INSS.
n°® 3 de 14 de julho de 2005.

Deve ser a razao social da empresa.

Por ser verdade, firmo a presente declaragao, ficando sob minha responsabilidade o Numero completo do CNPJ da empresa na qual o médico presta servico.

qualquer sangao imposta pela Auditoria Fiscal do INSS decorrente de seus efeitos.

Rio de Janeiro, _G_ de G de G

G Data de quando foi preenchida a declaracao.

0 Assinatura do cooperado.

Esses dados devem ser preenchidos e a Inscricao no INSS deve ser confirmada,
geralmente é NIT, PIS ou PASEP.

Cooperado

Nome: e

Inscrigéo no INSS: e
CPF:

CRM: e

Anexo |,Circular INSS/DIREP n° 56/2003



