
DECLARAÇÃO DE RETENÇÃO AO INSS



Declaro, sob as penas da lei, que o desconto da contribuição previdenciária do funcio-nário ______________, inscrito no CPF __________ no mês de _____, será sobre a remuneração de R$ ___________ no valor de R$ _________.


Data: ___/___/____
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Assinatura e Carimbo da empresa
