DECLARAÇÃO PARA FINS DE RECOLHIMENTO DA CONTRIBUIÇÃO AO INSS
(* favor preencher todos os campos)
NOME COMPLETO:

Cadastro MF/CPF nº: KEYWORDS  \* Upper  \* MERGEFORMAT 

 KEYWORDS  \* Upper  \* MERGEFORMAT 
Cadastro no PIS/PASEP(*) ou NIT(*) Nº:
Cidade:

Estado:

Rua:

Nº:

CEP:

DECLARO para fins de enquadramento de contribuição previdenciária, que já recolho INSS sobre o teto máximo previdenciário estabelecido pelo MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL em vigor nesta data, cuja atualização está disponível: 

No link: http://www.mps.gov.br/conteudoDinamico.php?id=313
Declaro também, estar ciente de minhas responsabilidades por esta declaração, e que, por qualquer razão, deixar de receber remuneração ou, na hipótese de receber remuneração inferior à indicada, complementarei a contribuição até o valor declarado.

Local e data:
(informação de acordo com a emissão da nota fiscal de Prefeitura ou RPA)

Assinatura do emitente:


Esta declaração é necessária para que o IEDUCORP tenha comprovado que o prestador dos serviços já recolhe o INSS no limite de contribuição mensal. Favor assinar e enviar via correio ou digitalizar a cores após assinada e enviar via e-mail para:
IEDUCORP - INSTITUTO DE EDUCAÇÃO E CONSULTORIA CORPORATIVA
Rua Marechal Deodoro da Fonseca, n. 400-E, Sl.809 Edif.Piemonte Executivo
Chapecó, SC - CEP 89802-140 - Fone (49) 3328-0060 ou (49) 3323-5281
e-mail: ieducorp@ieducorp.com.br - site: http://www.ieducorp.com.br


(*) NIT cadastro no  INSS no caso recolhimento via Carnê de contribuição por profissional autônomo.

(*) todos os campos são de preenchimento obrigatório.

