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ILUSTRÍSSIMO SENHOR DIRETOR SUPERINTENDENTE DO IPREM – INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA MUNICIPAL DE ILHA SOLTEIRA



 		Eu, ____________________________________________, inscrito no CPF sob nº ___________________, venho respeitosamente à presença de Vossa Senhoria para informar e requerer o quanto segue:

 		Informo ser aposentado(a)/pensionista, recebendo meu benefício neste Instituto de Previdência Municipal.
 		Desta forma, requeiro a antecipação da 1ª parcela do 13º Salário (50% - cinquenta por cento) no mês de maio de 2026 e estou ciente de que a 2ª parcela será paga no mês de dezembro do corrente ano.

 		Termos em que, peço e aguardo deferimento.


Ilha Solteira/SP, __ de __________________ de 2026.



__________________________________
(ASSINATURA)
IPREM – Instituto de Previdência Municipal de Ilha Solteira – SP – CNPJ 59.761.494/0001-70
Passeio Salvador nº 123/127 – Centro – CEP 15385-142 – Ilha Solteira/SP - Telefone: (18) 3742-4375
e-mail: licitacoes@ipremisa.sp.gov.br
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