A

Suhai Seguros S.A.
Rua Afonso Celso, 126 — Vila Mariana
Sao Paulo/SP — CEP: 04119-000

DECLARACAO

portador da inscricdo individual no Instituto Nacional do
Seguro Social - INSS ne°. , RG n°. e CPF no° -
, tendo em vista o disposto na Instrugdo Normativa da Diretoria
Colegiada do INSS n° 100, de 18/12/2003, declara que:

, com sede na -

, CNPJ n° , Como

fonte retentora definitiva das contribuicdes ao INSS, sobre o teto maximo vigente, no periodo de
a do exercicio de 2015.

Eu eleqi a empresa

A empresa retro mencionada € responsavel pelo recolhimento ao INSS de tais contribuigdes retidas,
qgualquer alteragdo na situagéo declarada acima sera de minha inteira responsabilidade, conforme
o disposto no art. 87 § 3° da IN n°. 100/2003. Sendo assim, V. Sas. ficam dispensados da retencéo
bem como do recolhimento da referida contribuicdo. Qualquer alteracdo em relacdo a empresa por
mim indicada ser& de minha inteira responsabilidade a comunicacdo imediata.

A presente declaragéo, a qual manterei uma cOpia em meu poder juntamente com 0s comprovantes
de pagamento para apresentacao junto ao INSS quando solicitado, estd em conformidade com o
disposto no artigo 87, inciso Il da Instrugdo Normativa INSS/DC n°. 100, de 18 de dezembro de
2003, publicada no DOU de 24 de dezembro de 2003.

Estou ciente de que a falsidade na prestacdo destas informagfes me sujeitard as penalidades
previstas na legislac@o criminal e tributaria, relativas a falsidade ideologica (Art. 299 do Cdédigo
Penal) e ao crime contra a ordem tributaria (Art. 1°. da Lei n°. 8.137/90).

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Atenciosamente,

Assinatura e firma reconhecida.



