PEDIDO DE DEVOLUÇÃO DO PSS NÃO PROCESSADA

1. IDENTIFICAÇÃO DO CONTRIBUINTE

	NOME COMPLETO 
	CPF 

	
	SIAPE


2. ENDEREÇO DO CONTRIBUINTE

	LOGRADOURO (rua, avenida, praça, etc ...)
	NÚMERO
	 

	BAIRRO / DISTRITO
	DDD / TELEFONE

	MUNICÍPIO
	UF
	CEP


3. IDENTIFICAÇÃO DO PROCURADOR/INVENTARIANTE

	NOME COMPLETO
	CPF

	
	DDD / TELEFONE


4. ENDEREÇO DO PROCURADOR/INVENTARIANTE

	LOGRADOURO (rua, avenida, praça, etc ...)
	NÚMERO
	 

	BAIRRO / DISTRITO
	DDD / TELEFONE

	MUNICÍPIO
	UF
	CEP


5. DADOS PARA DEPÓSITO DO VALOR DEVOLVIDO

	NOME DO BANCO
	NOME DA AGÊNCIA

	CIDADE
	CÓDIGO DO BANCO E DA AGÊNCIA
	Nº DA CONTA CORRENTE


6. REQUERIMENTO

	DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, NÃO TER RECEBIDO A DEVOLUÇÃO DOS VALORES, REFERENTES AOS MESES DE JULHO A OUTUBRO, DA CONTRIBUIÇÃO PARA O PLANO DE SEGURIDADE SOCIAL DO SERVIDOR PÚBLICO CIVIL DA UNIÃO (PSS) INDEVIDAMENTE DESCONTADOS, SOLICITANDO O SEU PAGAMENTO MEDIANTE CRÉDITO NA CONTA CORRENTE BANCÁRIA INFORMADA NO QUADRO 4.
	CARIMBO DA RECEPÇÃO

	LOCAL
	DATA
	 

	ASSINATURA 
	 


