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     MODELO


DECLARAÇÃO

Em conformidade com o que determina a Instrução Normativa MPS/SRP nº 03/2005 declaramos, que (Nome do empregado), CPF nº (Nº do CPF), RG nº (Nº do RG) portadora da CTPS/Série nº (Nº/Série/Estado da CTPS), inscrita no INSS nº (Nº do PIS), mantém vínculo empregatício, regido pela CLT, com esta empresa desde (Data início do registro), sendo retido na fonte pagadora  mensalmente a contribuição previdenciária correspondente ao TETO MÁXIMO DE CONTRIBUIÇÃO DO INSS,  valor este a ser considerado durante todo o período de validade desta declaração, para fins da não retenção da contribuição acima do teto.

Declaramos ainda que nos responsabilizamos pela retenção e recolhimento da contribuição previdenciária descontada para o INSS, bem como informar na GFIP correspondente, em cada mês.

A validade desta declaração expira em (Data final do acordo). 

São Paulo, (Data da Admissão ou do início do acordo).

 FONTE PAGADORA 

(Nome da fonte pagadora)

(Endereço da fonte pagadora)

(CNPJ da fonte pagadora)
__________________________________________

(Nome da Sócia Administradora)

Declaro, sob penas de lei, que caso haja qualquer alteração de desconto, será de minha responsabilidade complementar a contribuição ao INSS até o limite máximo, bem como comunicar imediatamente a perda do vinculo empregatício com a empresa acima mencionada. Declaro ainda, que estou ciente de que deverei renovar esta declaração a cada exercício.

__________________________________________

Nome do empregado   

