DECLARAGAO DE AUTORIZAGAO PARA RECOLHIMENTO DE ISS — EXERCICIO 2026
DADOS DO COOPERADO

Nome Completo:
CPF: CREMEC:

Eu, acima identificado, declaro para os devidos fins de direito e para o cumprimento de
obrigacdes junto a COOPED que:

1. AUTORIZACAO DE PAGAMENTO: Autorizo a COOPED a realizar o pagamento do
Imposto Sobre Servico (ISS) referente ao exercicio de 2026, no valor total de RS
1.109,94.

2. FORMA DE RATEIO: O referido valor sera dividido em 02 (duas) parcelas fixas de
RS 554,97.

3. DESCONTO EM PRODUCAO: Estou ciente e concordo que o pagamento sera
efetuado mediante o desconto integral dessas parcelas diretamente em minha
producdo mensal, descontadas nos repasses de marco (20/03/2026) e abril
(20/04/2026).

4. RESPONSABILIDADE SUBSIDIARIA: Caso ndo haja saldo suficiente em minha
producdo ou em situacdes que impossibilitem o desconto integral, assumo a
responsabilidade de realizar o pagamento do ISS diretamente aos dérgdos
competentes.

CONCORDANCIA E CIENCIA Declaro estar plenamente de acordo com as condi¢des
estabelecidas, compreendendo que esta autorizacdo é indispensavel para que a COOPED
efetue o recolhimento do imposto em meu nome.

Local e Data: , de de 2026.

Assinatura do Cooperado

i. INFORMAGOES IMPORTANTES

X PRAZO DE ENTREGA: Este formulario deve ser entregue preenchido e assinado
até o dia 10 de margo de 2026.

X SUPORTE: Em caso de duvidas, entre em contato com o colaborador Hericles
pelo telefone: (85) 99647.0158.
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