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Titulo: Declaracao de Exoneragao de Contribuicdo Previdenciaria

Tipo de Anexo: Registro Fase: Vigente
Numero e Versao do Anexo: RGQ-0174 - V.1

Em conformidade com o que determina a Lei n°. 10.666/03 e a Instrugcdo Normativa RFB n°. 971 de 13/11/2009,
Eu , (nacionalidade) ,

(estado civil)

(profissao) CPF ,
RG Inscrigdo do INSS cadastrada no IPASGO SAUDE (PIS/PASEP/NIT)
Enderego E-
mail Fone

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A EMPRESA ABAIXO IDENTIFICADA (nome da
empresa) CNPJ N°

Endereco
Cidade CEP Estado

PASSARA A RETER 11% (ONZE POR CENTO) SOBRE A MINHA REMUNERACAO, A TiTULO DE INSS
(CONTRIBUINTE INDIVIDUAL), ATE O LIMITE MAXIMO DE CONTRIBUICAO, NO PERIODO (COMPETENCIA
(MES/ANO) ) DE / A / , DENTRO DO MESMO ANO. NA HIPOTESE DE, POR
QUALQUER RAZAO, DEIXAR DE RECEBER A REMUNERACAO OU RECEBE-LA INFERIOR AO LIMITE
MAXIMO DO SALARIO DE CONTRIBUICAO, COMPROMETO-ME EM RECOLHER O VALOR
COMPLEMENTAR AO INSS, CONFORME ESTABELECIDO NA LEI N°. 10.666/03, NO DECRETO N°. 4.729/03,
INSTRUGAO NORMATIVA N° 971, DE 13 DE NOVEMBRO DE 2009, NAS INSTRUGCOES NORMATIVAS N°.
89, DE 11 DE JUNHO DE 2003, E N°. 03, DE 14 DE JULHO DE 2005, ARTIGO 81 § 2°, E TODA LEGISLAGAO
POSTERIOR REFERENTE AO RECOLHIMENTO DAS CONTRIBUIGOES DO SEGURADO CONTRIBUINTE
INDIVIDUAL.

Goiania de de

Assinatura conforme Identidade

Documentagdo Obrigatéria:
Cépia de identidade (RG ou CNH).
Ultimo Contracheque.

CNPJ da Empresa da Retencgao

Observacgoes:

S6 serao aceitas declaragbes com todos os campos preenchidos e conforme solicitagdes.

A declaragao tera seu inicio na data do seu cadastramento no sistema.

O prestador devera conferir o deferimento ou indeferimento da declaragdo pelo site do IPASGO SAUDE,
através do protocolo que sera entregue ao mesmo momento da autuagéo do processo.
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