ANEXO IV 

Discriminativo Dos Valores Recolhidos (Valor Originário)
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	MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL – MPS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA

	IDENTIFICAÇÃO DO ENTE FEDERATIVO

	NOME DO ENTE FEDERATIVO: 
	CNPJ:

	COMP
	DATA DO
PAGAMENTO
	VALOR RECOLHIDO
	VALOR DEVIDO
	SALDO CONTRIB ENTE
	SALDO CONTRIB  DO EXERCENTE
	*VALOR A RESTITUIR
	BANCO / AGÊNCIA

	fev/98
	
	
	
	
	
	
	

	mar/98
	
	
	
	
	
	
	

	abr/98
	
	
	
	
	
	
	

	mai/98
	
	
	
	
	
	
	

	jun/98
	
	
	
	
	
	
	

	jul/98
	
	
	
	
	
	
	

	ago/98
	
	
	
	
	
	
	

	set/98
	
	
	
	
	
	
	

	out/98
	
	
	
	
	
	
	

	nov/98
	
	
	
	
	
	
	

	dez/98
	
	
	
	
	
	
	

	13/98
	
	
	
	
	
	
	

	jan/99
	
	
	
	
	
	
	

	fev/99
	
	
	
	
	
	
	

	mar/99
	
	
	
	
	
	
	

	abr/99
	
	
	
	
	
	
	

	mai/99
	
	
	
	
	
	
	

	jun/99
	
	
	
	
	
	
	

	jul/99
	
	
	
	
	
	
	

	ago/99
	
	
	
	
	
	
	

	set/99
	
	
	
	
	
	
	

	out/99
	
	
	
	
	
	
	

	nov/99
	
	
	
	
	
	
	

	dez/99
	
	
	
	
	
	
	

	13/99
	
	
	
	
	
	
	

	jan/00
	
	
	
	
	
	
	

	fev/00
	
	
	
	
	
	
	

	mar/00
	
	
	
	
	
	
	

	abr/00
	
	
	
	
	
	
	

	mai/00
	
	
	
	
	
	
	

	jun/00
	
	
	
	
	
	
	

	jul/00
	
	
	
	
	
	
	

	ago/00
	
	
	
	
	
	
	

	set/00
	
	
	
	
	
	
	

	out/00
	
	
	
	
	
	
	

	COMP
	DATA DO
PAGAMENTO
	VALOR RECOLHIDO
	VALOR DEVIDO
	SALDO CONTRIB ENTE
	SALDO CONTRIB  DO EXERCENTE
	*VALOR A RESTITUIR
	BANCO / AGÊNCIA

	nov/00
	
	
	
	
	
	
	

	dez/00
	
	
	
	
	
	
	

	13/00
	
	
	
	
	
	
	

	jan/01
	
	
	
	
	
	
	

	fev/01
	
	
	
	
	
	
	

	mar/01
	
	
	
	
	
	
	

	abr/01
	
	
	
	
	
	
	

	mai/01
	
	
	
	
	
	
	

	jun/01
	
	
	
	
	
	
	

	jul/01
	
	
	
	
	
	
	

	ago/01
	
	
	
	
	
	
	

	set/01
	
	
	
	
	
	
	

	out/01
	
	
	
	
	
	
	

	nov/01
	
	
	
	
	
	
	

	dez/01
	
	
	
	
	
	
	

	13/01
	
	
	
	
	
	
	

	jan/02
	
	
	
	
	
	
	

	fev/02
	
	
	
	
	
	
	

	mar/02
	
	
	
	
	
	
	

	abr/02
	
	
	
	
	
	
	

	mai/02
	
	
	
	
	
	
	

	jun/02
	
	
	
	
	
	
	

	jul/02
	
	
	
	
	
	
	

	ago/02
	
	
	
	
	
	
	

	set/02
	
	
	
	
	
	
	

	out/02
	
	
	
	
	
	
	

	nov/02
	
	
	
	
	
	
	

	dez/02
	
	
	
	
	
	
	

	13/02
	
	
	
	
	
	
	

	jan/03
	
	
	
	
	
	
	

	fev/03
	
	
	
	
	
	
	

	mar/03
	
	
	
	
	
	
	

	abr/03
	
	
	
	
	
	
	

	mai/03
	
	
	
	
	
	
	

	jun/03
	
	
	
	
	
	
	

	jul/03
	
	
	
	
	
	
	

	ago/03
	
	
	
	
	
	
	

	set/03
	
	
	
	
	
	
	

	out/03
	
	
	
	
	
	
	

	nov/03
	
	
	
	
	
	
	

	dez/03
	
	
	
	
	
	
	

	13/03
	
	
	
	
	
	
	

	jan/04
	
	
	
	
	
	
	

	COMP
	DATA DO
PAGAMENTO
	VALOR RECOLHIDO
	VALOR DEVIDO
	SALDO CONTRIB ENTE
	SALDO CONTRIB  DO EXERCENTE
	*VALOR A RESTITUIR
	BANCO / AGÊNCIA

	fev/04
	
	
	
	
	
	
	

	mar/04
	
	
	
	
	
	
	

	abr/04
	
	
	
	
	
	
	

	mai/04
	
	
	
	
	
	
	

	jun/04
	
	
	
	
	
	
	

	jul/04
	
	
	
	
	
	
	

	ago/04
	
	
	
	
	
	
	

	set/04
	
	
	
	
	
	
	


* O cálculo do valor a restituir será obtido a partir da soma do saldo da contribuição do ente federativo com o valor das contribuições dos exercentes de mandato eletivo que tenham autorizado a restituição ou tenham sido ressarcidos pelo ente.
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