UNICHE,
e %,

INSTITUTO DE PREVIDENCIA & e Proc. n®
MUNICIPAL DE LIMEIRA s, Rub
IPML
Instituto de Previdéncia
Municipal de Limeira ESTADD DE SAC PAULOD - BRASIL

ILMO. SR. SUPERINTENDENTE DO INSTITUTO DE PREVIDENCIA MUNICIPAL DE
LIMEIRA-SP

EU,
cadastro n? , portador(a) do RG.
e CPF n? , ( ) aposentado(a) ( ) pensionista neste Instituto de

Previdéncia, vem mui respeitosamente requerer de Vossa Senhoria, a saber:
ADIANTAMENTO DE PARCELA DO 13° SALARIO.

Meu pedido se deve ao fato de: (Preencher os motivos de acordo com a Resolu¢do n° 07 de

14/11/2023)
Nestes termos,
P. Deferimento.
Limeira, de de
Assinatura do (a) requerente
Telefones: ( ) ()
Celular: () ()
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