
Órgão:

Janeiro

Fevereiro

Março

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro 

Dezembro

Total

Data: ____/____/____

Data: ____/____/____

Responsável pelo Setor Contábil CRC-RJ nº ______

Nome: Responsável pela Elaboração

Assinatura: Matrícula:

MODELO 14

Valor Recebido do RGPS                                                                       

(R$)

Município:

Declaro que os valores acima descritos guardam paridade com o constante nos registros contábeis

Nome:

Assinatura: Matrícula:

DEMONSTRATIVO DOS MONTANTES RECEBIDOS E PAGOS A TÍTULO DE COMPENSAÇÃO FINANCEIRA DO RPPS 

Exercício:

Meses
Valor Pago ao RGPS                                                                       

(R$)


