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TERMO DE OPÇÃO ADIANTAMENTO 1º PARCELA 13º SALÁRIO 

EMPREGADO(A) PÚBLICO(A): 

CPF: SUPERIOR IMEDIATO: 

EMPREGO PÚBLICO: 

BASE DE LOTAÇÃO: 
 
 

OPTO por receber a antecipação do décimo terceiro salário em duas parcelas, nos termos da Lei nº 

14.182/06, sendo a primeira correspondente a 50% (cinquenta por cento) da remuneração, a título de 

antecipação, no mês de gozo de minhas férias e a segunda no mês de dezembro.  

DECLARO estar ciente de que esta opção tem caráter irretratável e estará apta a produzir os seus efeitos 

específicos.  

DECLARO, AINDA, estar ciente de que eventuais incidências do Imposto sobre a Renda da Pessoa Física – 

IRPF, retido na fonte e/ou da Contribuição Previdenciária (RPPS/IPREM ou RGPS/INSS) recairá(ão), uma 

única vez, somente no pagamento da segunda parcela, no mês de dezembro, conforme dispõe a legislação 

tributária de regência. 

DECLARO, AINDA, estar ciente que caso minhas férias seja fracionada em mais de um período, esta parcela 

somente poderá ser concedida quando do início do gozo do primeiro período da mesma no ano 

correspondente, não sendo possível o recebimento em períodos posteriores da mesma férias. 

 

OBJETO DA SOLICITAÇÃO: 

           ADIANTAMENTO 1ª PARCELA 13º SALÁRIO, juntamente com meu primeiro período de férias. 

 

LOCAL E DATA ASSINATURA DO PROFISSIONAL SOLICITANTE 

 
 

 

 

LOCAL E DATA RECEBIDO POR 

 
 

 

_____________________, _____/_____/_____. _______________________________________

___ 

_____________________, _____/_____/_____. _______________________________________

___ 
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