PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

REQUERIMENTO DE DEVOLUCAO DE CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS — PDE
(RGPS)

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO

Venho, por meio deste, requerer a devolucdo das contribuicbes previdenciarias recolhidas
indevidamente sobre o Prémio de Desempenho Educacional (PDE), no ambito do Regime Geral de
Previdéncia Social (RGPS), conforme previsto no Boletim Informativo n° 22/2025 — DGF.

1. IDENTIFICACAO DO(A) SERVIDOR(A)

NOME: RF/VINC:

CARGO: Padrao/REF/SIMB:

UNIDADE:

ENDERECO: N°

BAIRRO: CIDADE:

ESTADO: CEP: TELEFONE: ()

OBS.:

2. DECLARO ESTAR CIENTE DE QUE:

1. A devolugido sera processada mediante analise do histérico funcional e dos registros de pagamento,
em conformidade com os critérios legais vigentes e mediante comprovacdo do direito a restituicdo;

2. Ao formalizar este requerimento, autorizo expressamente o recalculo das folhas de pagamento
relativas ao periodo em questdo, ciente de que tal procedimento podera implicar os seguintes
desdobramentos:

o Restituicao de valores, caso seja confirmado o desconto indevido de contribui¢des sociais
sobre o Prémio de Desempenho Educacional (PDE), resultando em montante a ser devolvido a minha
pessoa;

o Compensacio de valores, na hipotese de serem identificados débitos pendentes de
regularizacdo junto a Administrac¢do, anteriores ao presente recalculo. Nessa circunstancia, os
valores eventualmente estornados poderao ser utilizados para abatimento desses débitos;

o Devolucao residual de valores a Administracao, caso o recalculo apure pagamentos
realizados indevidamente em meu favor, e a compensag¢do mencionada no item anterior nao seja
suficiente para a quitagdo integral dos valores devidos.




3. DOCUMENTACAO

Anexo a este requerimento os seguintes documentos:

- Copia do RG e CPF;

- Comprovante de conta bancaria para eventual restituicao;

- Outros documentos que comprovem o vinculo e os pagamentos recebidos.

Séao Paulo, / /

Assinatura do(a) Servidor(a)




