À Real Grandeza Fundação de Previdência e Assistência Social

D E C L A R A Ç Ã O

Declaro, sob as penas da lei, que os descontos de minha Contribuição Previdenciária como segurado contribuinte individual do INSS no mês de  _____________ a Dezembro do ano de 2023 será efetuada até o limite máximo do salário de contribuição pela Empresa:_______________________________________(Razão Social da empresa onde é descontado o INSS), CNPJ:_______________ . Nos termos dos Artigos 64 e 67 da INSTRUÇÃO NORMATIVA MPS/SRP Nº. 971, DE 13 DE NOVEMBRO DE 2009.
Rio de Janeiro, ___ de _____________de 2023
NOME DO PRESTADOR
CPF: XXX.XXX.XXX-XX

Inscrição de Autônomo/ PIS/PASEP : Nº: XXX.XXXXX.XX-X

