DECLARACAO 3
MODELO PARA ELEICAO DE OUTRA EMPRESA PARA FAZER A RETENCAO
(EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

Em conformidade com o que determina a IN/INSS/DC N© 089/2003 e a IN MPS/SRP N° 03/2005,
declaramos junto a GEAP — Fundacdo de Seguridade Social, para efeito de deducédo da retencéo
pela fonte pagadora de contribui¢do individual previdenciéria (INSS), que 0 Dr. .......ccooevevviiieeiennnnnn. , CPF
NO. e, , registrado no PIS sob 0 Nn® ..., ou inscricho no INSS n°
.................. , prestou servicos como autbnomo para esta empresa, sendo sua remunerag¢do bruta no
més de _ / (competéncia atual ou anterior) de R$ .....ocoiiiiiiiiiiiiiinnn.n. cuja contribuicdo
previdenciaria descontada para o INSS sera de R$ .........ccoeeenn. , valor este que esta empresa se
responsabiliza em recolher ao INSS até o dia do més de vencimento e informar na GFIP correspondente.
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NOME DA FONTE

NOME, CARGO E ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA INFORMACAO

Declaro, sob as penas da lei, que caso haja qualquer alteracdo de desconto sobre o valor acima
informado, sera de minha inteira responsabilidade complementar a contribuicdo ao INSS até o limite
maximo de contribuicao.

NOME E ASSINATURA DO PRESTADOR DE SERVICO

Atencdo: esta declaracdo deve ser enviada mensalmente 4 GEAP, mencionando o més do pagamento, a
remuneragédo bruta e o valor da contribuigdo retiaa.

Quando ndo for informado o valor da remuneragdo, mencionando apenas a remuneragdo igual ou
superior ao SALARIO MAXIMO DE CONTRIBUICAO DO INSS, serd acatado como remuneragcdo o
SALARIO TETO DO INSS vigente & época da emissdo da declaracdo, sendo necesséria sua renovagéo,
imediatamente, em caso de alteracdo do teto de contribuicdo pelo INSS, sob pena de ser feito o
desconto complementar entre o saldario maximo informado e o novo salario vigente.



