ANEXO Il

DECLARACAO

, abaixo assinado, RG ,

CPF declara para os devidos fins legais que:

| - E cadastrado no

PIS/PASEP n°

INSS n°

(OBS.: Em nao dispondo de informacéo, esclarece

Data de nascimento: / /

Nome da mae:

Nome do pai:
Il — Profisséo:
[Il — Telefone:
IV - Recolhe INSS: SIM = VALOR: R$ NAo [
V — No més de de 200 foi procedido o recolhimento do
valor de R$ a favor do INSS, conforme copia do Hollerit ou

Guia/Carné INSS anexada.

Sao Paulo, de de 200




