
Assinatura:

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PRESTAÇÃO DE CONTAS ANUAL DE GESTÃO DA ADMINISTRAÇÃO ESTADUAL

Matrícula: Data: ____/____/____

Matrícula: Data: ____/____/____ Assinatura:

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

guardam paridade com o constante nos registros contábeis, conforme apontado em Notas Explicativas.

Nome:

Responsável pelo Setor Contábil CRC-RJ nº ______

Órgão/Entidade: Órgão Superior: Exercício:

Nome: Responsável pela Elaboração

Total

(R$)          

     

(I = A+B+C+D+E+F+G+H)                           

Patronal                  

(A)

Suplementar         

(B)

Valor das Contriuições (R$)

Ativo                           

(C)

Inativo                       

(D)

Pensionista        

(E)

Total

Competência (Mês e 

Ano)

Aporte Periódico  

(R$)

(F)

Parcelamento de 

Débito                

(R$)

                          (G)                    

Encargos 

Pagamentos em 

Atraso             

(R$)                                

(H)                          

Unidade Gestora:

MODELO 12

DEMONSTRATIVO DAS CONTRIBUIÇÕES NÃO REPASSADAS (NÃO PAGAS) E NÃO INCLUÍDAS EM PARCELAMENTO DE DÉBITOS - POR UNIDADE GESTORA


