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MINISTÉRIO DA DEFESA

EXÉRCITO BRASILEIRO

HOSPITAL MILITAR DE RESENDE

DECLARAÇÃO

O interessado abaixo identificado DECLARA, em conformidade com o que determina a IN/INSS/DC n° 089/2003, para efeito de retenção no valor de 11% incidente sobre sua remuneração, que presta serviço para outra(s) fonte(s) pagadora(s) abaixo descrita(s), com recolhimento mensal de contribuição previdenciária ao Regime Geral de Previdência Social no teto máximo de contribuição. DECLARA ainda que, na hipótese de deixar de reter o INSS pelo limite máximo do salário de contribuição, compromete-se em recolher o valor complementar ao INSS, conforme estabelecido em lei nº 10.666/2003 e IN/INSS/DC N° 100/2003. DECLARA ainda, para fins do inciso I do art. 8º do Decreto nº 9.507, de 21 de setembro de 2018, que possui responsabilidade exclusiva sobre todas as obrigações sociais e para com o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço – FGTS decorrentes do Termo de Credenciamento, sob as penas dos §§ 1º e 2º do Art. 8º do  Decreto nº 9.507, de 21 de setembro de 2018.
	IDENTIFICAÇÃO

	PSA:  (preencher)


	CPF:  (preencher)

	NIT:  (preencher)


	FONTE(S) PAGADORA(S)

	Razão Social  (preencher)

	CNPJ:  (preencher)


Em Juiz de Fora, MG ________ de  ___________________ de ___________.

____________________________________________________

XXXXXXXXXXXXXXX (Nome completo)
 Identidade nº (xxxxxxxxxxxx)
CPF nº  (xxxxxxxxxxxxx)

