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Declaração de Contribuição Previdenciária

(De Outra Fonte Retentora)




Itaúna – MG, 07 de janeiro de 2026.


Eu, ______________________________________________, brasileiro, médico, portador do CPF n.º ___________________, inscrito no CRM sob o n.º _______ e junto ao INSS sob o n.º _________________.Declaro sob as penas da lei, sobre os serviços por mim prestados na competência  de _____________________, serão procedidas as devidas retenções e recolhimento das contribuições previdenciárias sobre o valor da remuneração recebida R$ _______________ com retenção de INSS no valor de R$ ___________ que se refere à alíquota de ___% pela empresa_________________________________, CNPJ ______________________ Código da categoria no e-social _______. Declaro neste ato, estar ciente de que a presente declaração é de minha inteira responsabilidade e que qualquer alteração no valor da contribuição ou ainda a extinção da mesma por qualquer motivo passarei a informação junto ao órgão destinatário dessa. 

Por ser verdade, firmo à presente, na data de:

_______________________________, _______de ________________de______
	


____________________________________________
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