
Prefeitura Municipal de São Vicente 
Cidade Monumento da História Pátria 

Cellula Mater da Nacionalidade 
 

 REQUERIMENTO   

NOME: 
 

REGISTRO: 

CARGO/FUNÇÃO: 
 

:                             ATIVO [   ]    INATIVO [   ] 

ENDEREÇO: 
  

Nº: 

BAIRRO: CIDADE: TEL.: 
 

LOTAÇÃO: 
   

    

 SOLICITAÇÃO   

Venho através deste solicitar a devolução do valor de R$ 250 reais pagos sob o título de “Auxílio______ 
Educação” descontados irregularmente no pagamento do mês de Maio 2025 conforme Lei __________ 
Complementar 1195/25  que diz claramente em seu Art. 6° “Os valores fixados nos Anexos I e II já____ 
consideram a incorporação do auxílio-educação pago aos servidores do Quadro do Magistério e demais 
trabalhadores na Educação de São Vicente na forma da Lei Complementar n.º 1.147, de 26 de março__ 
de 2024, cujo pagamento passa a cessar a partir da publicação desta Lei Complementar.”_______ 
___________________________________________________________________________________ 
Solicito ainda o recálculo dos valores retroativos referentes ao aumento concedido pela administração__ 
nos artigos 3º, 4º e 5º da Lei Complementar 1195/25 em razão deste cálculo, do referido aumento, ter__ 
sido realizado de forma irregular conforme o exposto acima.___________________________________ 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________  
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