
REQUERIMENTO PARA REVISÃO 
2ºVIA DE CERTIDÃO DE TEMPO DECONTRIBUIÇÃO - CTC

Nome:

Endereço:

Pai:

Mãe:

RG:                                                  CPF:                                                 PIS/PASEP:                                       Profissão:

Orgão:                                            Cargo:                                             Lotação:                                         Matrícula:

ANEXO XIV

Instituto de
Gestão Previdenciária

do Estado do Pará

DADOS DO EX SERVIDOR:

MOTIVO DA SOLICITAÇÃO:

JUSTIFICATIVA:

DOCUMENTOS NESCESSÁRIOS:

DECLARAÇÃO (Preencher em caso de 2ª via de CTC)

   Título de Eleitor:                                                Estado Civil:                                                       Fone:

   Bairro:                                                     CEP:                                                         Município:                                               UF:

Revisão CTC 2ª via de CTC

• Declaração de não ultilização da CTC.*¹
• CTC original restituida (devolução) 

• Declaração de não ultilização da CTC.*¹ 
• Boletim de Ocorrência REVISÃO 2ª VIA

*1: Declaração emitida pelo regime previdenciário a que se destinava a certidão contendo informações sobre a utilização, ou não, dos períodos 
lavrados na certidão e, em caso afirmativo, para que fins foram utilizados, conforme art. 16 da Portaria nº 154/2008 do MPS.

Estou ciente de que documentação deve estar completa para a devida instrução processual.

                                     Solicitar o cancelamento da CTC anterior, informar o fim e razão novo do pedido, com período, 
finalidade e destino:

          Eu declaro o extravio da Certidão de Tempo de Contribuição Nº          /              , expedida por este IGPREV, conforme registro de Boletem de 
Ocorrência - BO nº               /            em anexo, e que sob penas da Lei, atesto que não averbei o tempo certificado na CTC em nenhum outro Regime 
Previdenciário, para fins de aposentadoria ou benefício.
          Dessa forma, tenho ciência que o período de tempo de contribuição lavrado na Certidão de Tempo de Contribuição não será utilizado para 
nenhum outro fim.

_________________________________________________________     
Assinatura 

Local______________________  Data______/_______/______
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