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ANEXO VII
DEMONSTRATIVO ANALITICO DAS OCORRENCIAS MENSAIS RELATIVAS AS CONTRIBUIGOES

PREVIDENCIARIAS AO REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL (RPPS)

Més/Ano:  Outubro / 2019
PATRONAL SERVIDORES
SALDO LIQUIDADO TRANSFERIDO SALDO SALDO RETIDO RECOLHIDO SALDO

SEGURADOS ANTERIOR NO MES NO MES DEVEDOR ANTERIOR NO MES NO MES DEVEDOR
TRANSFERIDO R$ R$ PARA O MES NAO R$ R$ PARA O MES

SEGUINTE RECOLHIDO SEGUINTE
EDUCAGAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
FUNDEF 60% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DEMAIS SEGURADOS 0,00 1.202,53 1.202,53 0,00 0,00 787,07 787,07 0,00
TOTAL 0,00 1.202,53 1.202,53 0,00 0,00 787,07 787,07 0,00
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