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IPC - INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DOS SERVIDORES 
PÚBLICOS DO MUNICÍPIO DE CARIACICA  

CNPJ: 00.444.435/0001-25 

REQUERIMENTO IPC 

1. Identificação do (a) Requerente 

 

Nome:_________________________________________________________________________________________ 

 

CPF:_____________________NºIdentidade:______________ Data Nascimento: ____/_____/______Sexo:__________  

 

Estado Civil: ____________________Cargo:_____________________________Função:_____________________ 

 

Endereço:________________________________________________________ Bairro:_______________________ 

 

 Município:_______________________ CEP:___________________Telefone: _____________________  

 

Celular:_________________E-mail: _____________________________________ 

 
2. Solicitação 

Abono de Permanência (    )                            

Imposto de Renda (     )    Isenção de IRRF (    ) 

Outros (    ) Especificar: 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

 

 
 

Data: _____/_____/______                                        ________________________________                                                                                                  
Assinatura do a) requerente 

 


