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DEMONSTRATIVO ANALÍTICO DAS OCORRÊNCIAS MENSAIS RELATIVAS ÀS CONTRIBUIÇ
ANEXO VII 

Mês/Ano: Abril / 2018 
PREVIDENCIÁRIAS AO REGIME PRÓPRIO DE PREVIDÊNCIA SOCIAL (RPPS)

PATRONAL SERVIDORES

SALDO LIQUIDADO TRANSFERIDO SALDO SALDO RETIDO

SEGURADOS ANTERIOR NO MÊS NO MÊS DEVEDOR ANTERIOR NO MÊS

TRANSFERIDO R$ R$ PARA O MÊS NÃO R$

SEGUINTE RECOLHIDO

EDUCAÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 SAÚDE

FUNDEF 60% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 580,50 580,50 0,00 0,00 573,19 DEMAIS SEGURADOS

0,00 580,50 580,50 0,00 0,00 573,19 TOTAL
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