
 

 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE DOURADOS 
 

 

DECLARAÇÃO PARA FINS DE CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA 
  

Em   conformidade   com  o  que   determina  a  Instrução   Normativa   da   Receita   Federal   

do Brasil n° 971 de 13 de novembro de 2009 (IN/RFB-INSS 971/2009), eu, 

___________________________________________________________________________________, 

CPF n°__________________________, residente no endereço__________________________________ 

____________________________________________________________________________,  contatos 

(telefones e e-mail) ___________________________________________________________, registrado 

no PIS/PASEP sob o n° _______________________________________ ou inscrição no INSS NIT n° 

_______________________________, declaro à Fundação Universidade Federal da Grande Dourados, 

sob as penas da lei, que recolho sobre o teto máximo previdenciário estabelecido pelo Ministério da 

Previdência Social, em vigor nesta data, prestando serviços para outra(s) fonte(s) pagadora(s), a(s) 

qual(is) efetua(m) retenção de contribuição previdenciária, a saber: 

1ª fonte pagadora - Empresa/PF: _________________________________________________ 

CNPJ / CPF: ________________________________________________________________ 

Estabelecida no endereço: ____________________________________________________ 

Valor do salário de contribuição (base de cálculo): R$ ______________________________ 

Valor da contribuição previdenciária (valor do INSS): R$ ____________________________ 

Período da contribuição: de  ______/______/____________ a ______/______/____________ 

2ª fonte pagadora - Empresa/PF: _________________________________________________ 

CNPJ / CPF: ________________________________________________________________ 

Estabelecida no endereço: ____________________________________________________ 

Valor do salário de contribuição (base de cálculo): R$ ______________________________ 

Valor da contribuição previdenciária (valor do INSS): R$ ____________________________ 

Período da contribuição: de  ______/______/____________ a ______/______/____________ 

Declaro também estar ciente de que, na hipótese de, por qualquer razão, deixar de receber a 

remuneração declarada ou receber remuneração inferior à informada nesta declaração, devo recolher a 

contribuição incidente sobre a soma das remunerações recebidas das outras empresas sobre as quais não 

houve o desconto em face da declaração por mim prestada, observados os limites mínimo e máximo do 

salário de contribuição e as alíquotas definidas em lei. Estou ciente de que a falsidade na prestação destas 

informações me sujeitará às penalidades previstas na legislação criminal e tributária, relativas a falsidade 

ideológica (Art. 299 do Código Penal) e ao crime contra a ordem tributária (Art. 1º. da Lei nº. 8.137/90). 

 

______________________,___ de _______ de ________(Local e data) 

 

_______________________________________________ 

Nome completo e Assinatura 


