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de todos os órgãos municipais que têm servidores vinculados ao regime próprio de previdência social.

OBS.: Devem integrar as prestações de contas da entidade previdenciária, cópia deste Anexo II-A, devidamente preenchido,
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de todos os órgãos municipais que têm servidores vinculados ao regime próprio de previdência social.

OBS.: Devem integrar as prestações de contas da entidade previdenciária, cópia deste Anexo II-B, devidamente preenchido,
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Data de vencimento de cada parcela:_______/_______/__________

RESOLUÇÃO TC Nº 19/2014

ANEXO IV-D

PARCELAMENTO DE DÍVIDA PREVIDENCIÁRIA - DEMONSTRATIVO DE RECOLHIMENTO (RPPS)

Informações Gerais Sobre o Parcelamento

Termo de Parcelamento n. ____, de ___/___/____.

Origem da dívida:Contribuições do ente :R$ _________________

Contribuições dos segurados : R$

Acréscimos legais:R$ _________________

Total confessado:R$ _________________

Número total de parcelas: _________

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE TAMANDARÉ - EXERCÍCIO DE 2014

Índice de atualização legal : ________

Discriminação dos Pagamentos
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ANEXO IV-E

COBERTURA DE INSUFICIENCIA FINANCEIRA EVENTUAL(RPPS)

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE TAMANDARÉ - EXERCÍCIO DE 2014

Autoridade Competente

Responsavel pela elaboração

Certificado da Unidade Gestora

Certifico para os devidos fins, que esta Unidade Gestora recebeu os

repasses referentes às contribuições previdenciárias em conformidade

com as informações do órgão/entidade acima, bem como efetuou as

retenções devidas pelos servidores, inativos, e respectivos pensionistas,

cujos documentos probantes encontram-se arquivados nesta.

Responsavel pela unidade gestora RPPS
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de todos os órgãos municipais que têm servidores vinculados ao regime próprio de previdência social.

OBS.: Devem integrar as prestações de contas da entidade previdenciária, cópia deste Anexo II-A, devidamente preenchido,
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de todos os órgãos municipais que têm servidores vinculados ao regime próprio de previdência social.

OBS.: Devem integrar as prestações de contas da entidade previdenciária, cópia deste Anexo II-B, devidamente preenchido,
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Termo de Parcelamento n. ____, de ___/___/____.
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COBERTURA DE INSUFICIENCIA FINANCEIRA EVENTUAL(RPPS)
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