DECLARACAO

Abaixo assinado(s), declaro(amos), sob as penas da Lei, para os
devidos fins que nédo sou(somos) responsavel(is) direto(s) pelo
recolhimento de contribuicdes a PREVIDENCIA SOCIAL, ndo
estando incluso(s) nas exigéncias da Lei 8.212/91 e suas
posteriores alteracbes para apresentacido da CERTIDAO
NEGATIVA DE DEBITO COM O I.N.S.S. — Instituto Nacional de
Seguro Social.
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