Contribuinte Individual
Valor Igual ou Superior ao Salário Máximo de Contribuição
DECLARAÇÃO
Eu____________________________________, CPF__________________, com número de inscrição ________________ junto ao INSS, venho informar à ABERTTA SAUDE, CNPJ 17.505.793/0001-01 , sob penas da lei, em acatamento ao § 1º do art. 36 da Instrução Normativa RFB nº 2.110, de 2022, que presto serviços de forma regular à(s) empresas abaixo listada(s):
	Nome da Empresa
	CNPJ
	Valor do salário de contribuição
	Valor da retenção para o INSS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


e que esta(s) procederá(ão) à retenção da contribuição previdenciária devida ao INSS, referente à(s) competências(s) 01/20XX a 12/20XX em valor igual ou superior ao limite máximo do salário de contribuição: R$ XXXXX,XX
Declaro, neste ato e de acordo com o § 1º do art. 36 da Instrução Normativa RFB nº 2.110, de 2022, estar ciente de que é minha responsabilidade a complementação da contribuição até o limite máximo do salário de contribuição, na hipótese de, por qualquer razão, receber remuneração inferior à aqui declarada. Declaro também estar ciente de que é minha obrigação manter sob guarda cópia da presente declaração, juntamente com os comprovantes de pagamento, para fins de apresentação ao INSS, quando solicitado.  

Afirmo, sob as penas da lei, o compromisso de comunicar a Abertta Saúde imediatamente e por escrito caso haja alteração na indicação da (s) empresas(s) acima referida.

Ainda que as situações acima declaradas não sofram alterações, declaro estar ciente de que, nos termos do § 1º do art. 36 da Instrução Normativa RFB nº 2.110, de 2022, esta declaração deverá ser renovada ao término das competências ou exercício em curso, o que ocorrer primeiro.
Por ser verdade, firmo a presente na data de ____ de _____________de 20__.
_____________________________________________
Assinatura / CPF
