(TIMBRE DO ORGAO OU ENTIDADE EMITENTE)

1. RELACAO DAS REMUNERACOES QUE INCIDEM CONTRIBUICOES
PREVIDENCIARIAS

2. REFERENTE A DECLARACAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO AO RGPS - DTC

(N°/ ANO)

/

ORGAO EMITENTE:

CNP/J:

DADOS PESSOAIS

NOME DO
PUBLICO:

SERVIDOR/AGENTE

MATRICULA:

DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO/ | CPF:
ORGAO EXPEDIDOR:

PIS/PASEP:

NOME DO PALI:

NOME DA MAE:

DATA

NASCIMENTO:

DE

DATA DE ADMISSAO:

DATA DA

EXONERACAO:

PIS/PASEP:

CPF:

DADOS DE REMUNERACOES

Meés

Ano:

Ano:

Ano:

Ano:

Ano:

Valor ($)

Valor ($)

Valor ($)

Valor ($)

Valor ($)

JANEIRO

FEVEREIRO

MARCO

ABRIL

MAIO

JUNHO

JULHO

AGOSTO

SETEMBRO

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO
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ASSINATURA E RESPONSABILIDADE PELAS INFORMACOES

Declaro que os documentos que serviram de base para a emissdo desta Declaragdo encontram-se a
disposi¢ao do INSS para eventual consulta.

Lavrei a presente Declaracdo, que ndo contém | Visto do Dirigente do Orgdo competente.
emendas nem rasuras.

Local e data:

Assinatura do servidor que lavrou a Declaragdo | Assinatura do Dirigente do Orgdo competente
Nome/Cargo/Matricula Nome/Cargo/Matricula

ORIENTACOES DE PREENCHIMENTO:
1. Orientagdes Gerais:

1.1 Este anexo “RELACAO DAS REMUNERACOES QUE INCIDEM CONTRIBUICOES
PREVIDENCIARIAS” quando for utilizado devera acompanhar o respectivo anexo “DECLARACAO
DE TEMPO DE CONTRIBUICAO AO RGPS - DTC (N°/ ANO) / 7

2

1.2 Deverdo ser informadas as remuneragdes para as quais incidem obrigatoriamente contribuigcdes
previdenciarias;

1.3 O campo “Valor ($)” devera ser preenchido com a remuneragdo em moeda da época.
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