Anexo VI

Discriminativo das Remunerações e dos Valores Recolhidos Relativos ao Exercente de Mandato Eletivo
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	MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL – MPS

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA 

	IDENTIFICAÇÃO DO EXERCENTE DE MANDATO ELETIVO

	!. NOME:

	2. CPF:



	IDENTIFICAÇÃO DO ENTE FEDERATIVO

	3. NOME DO ENTE FEDERATIVO:

	4. CNPJ:



	5. RELAÇÃO DOS VALORES DESCONTADOS DO EXERCENTE DE MANDATO ELETIVO E RECOLHIDO À PREVIDÊNCIA

	Comp.
	Remuneração
	Vr. Rec
	Comp
	Remuneração
	Vr. Rec

	fev/98
	 
	 
	jun/01
	 
	 

	mar/98
	 
	 
	jul/01
	 
	 

	abr/98
	 
	 
	ago/01
	 
	 

	mai/98
	 
	 
	set/01
	 
	 

	jun/98
	 
	 
	out/01
	 
	 

	jul/98
	 
	 
	nov/01
	 
	 

	ago/98
	 
	 
	dez/01
	 
	 

	set/98
	 
	 
	13/01
	 
	 

	out/98
	 
	 
	jan/02
	 
	 

	nov/98
	 
	 
	fev/02
	 
	 

	dez/98
	 
	 
	mar/02
	 
	 

	13/98
	 
	 
	abr/02
	 
	 

	jan/99
	 
	 
	mai/02
	 
	 

	fev/99
	 
	 
	jun/02
	 
	 

	mar/99
	 
	 
	jul/02
	 
	 

	abr/99
	 
	 
	ago/02
	 
	 

	mai/99
	 
	 
	set/02
	 
	 

	jun/99
	 
	 
	out/02
	 
	 

	jul/99
	 
	 
	nov/02
	 
	 

	ago/99
	 
	 
	dez/02
	 
	 

	set/99
	 
	 
	13/02
	 
	 

	out/99
	 
	 
	jan/03
	 
	 

	nov/99
	 
	 
	fev/03
	 
	 

	dez/99
	 
	 
	mar/03
	 
	 

	13/99
	 
	 
	abr/03
	 
	 

	jan/00
	 
	 
	mai/03
	 
	 

	fev/00
	 
	 
	jun/03
	 
	 

	mar/00
	 
	 
	jul/03
	 
	 

	abr/00
	 
	 
	ago/03
	 
	 

	mai/00
	 
	 
	set/03
	 
	 

	jun/00
	 
	 
	out/03
	 
	 

	jul/00
	 
	 
	nov/03
	 
	 

	ago/00
	 
	 
	dez/03
	 
	 

	set/00
	 
	 
	13/03
	 
	 

	out/00
	 
	 
	jan/04
	 
	 

	nov/00
	 
	 
	fev/04
	 
	 

	dez/00
	 
	 
	mar/04
	 
	 

	13/00
	 
	 
	abr/04
	 
	 

	Comp.
	Remuneração
	Vr. Rec
	Comp.
	Remuneração
	Vr. Rec

	jan/01
	 
	 
	mai/04
	 
	 

	fev/01
	 
	 
	jun/04
	 
	 

	mar/01
	 
	 
	jul/04
	 
	 

	abr/01
	 
	 
	ago/04
	 
	 

	mai/01
	 
	 
	set/04
	 
	 

	 INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES:

Declaro, sob as penas da lei, serem verdadeiras as informações prestadas neste anexo e os documentos apresentados e que não foram pleiteadas por via judicial e nem compensadas ou restituídas as importâncias ora requeridas.

	6. LOCAL e DATA:
	7. ASSINATURA DO EXERCENTE DE MANDATO ELETIVO OU DE SEU REPRESENTANTE LEGAL:


	
	8. ASSINATURA DO DIRIGENTE DO ENTE FEDERATIVO:



	9. NOME e RG:




Anexo VI (Verso)

Discriminativo das Remunerações e dos Valores Recolhidos Relativos ao Exercente de Mandato Eletivo

INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO
Campo 1 e 2: informar os dados cadastrais do exercente de mandato eletivo;
Campo 3 e 4: informar os dados cadastrais do ente federativo;
Campo 5: relacionar mês a mês a remuneração e os valores descontados do exercente de mandato eletivo;
Campo 6: local e data do pedido de restituição;
Campo 7: assinatura do exercente de mandato eletivo ou de seu representante legal;
Campo 8: assinatura do dirigente do ente federativo; e
Campo 9: nome, em letra de forma, do assinante do requerimento e o número do respectivo Registro Geral – RG.
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