DECLARAÇÃO DE CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA 
Em conformidade com o que determina a IN/INSS/DC N° 100/2003, EU ______________________________________, CPF n° ___________________, registrado no PIS/PASEP sob o n° __________________ ou inscrição no INSS n° ____________________, declaro, junto a APM DA E.E.______________, sob as penas de lei, que presto serviços para outra(s) fonte(s) pagadora(s), a(s) qual(is) efetua(m) retenção para o INSS no teto máximo (R$) de contribuição durante o período de __/__/__ á __/__/__ ( exemplo: 0x/0x/201x á 0x/0x/201x)
Endereço: _____________________________________________________

E-mail: _______________________________________________________

Telefone/Fax: __________________________________________________

Assinatura: ________________________________________________

_______________________, ______ de ______________ de _______
Assinatura

