GOVERNO
4 DO ESTADO
DO PARA

INSTITUTO OE GESTAO
PREVIDENCIARIA DO
ESTADO DO PARA

REQUERIMENTO PARA REVISAO
2°VIA DE CERTID%O DE TEMPO DECONTRIBUIGAO - CTC ANEXO XIV

@ DADOS DO EX SERVIDOR:

Nome:

Pai

Mae:

RG: CPF: PIS/PASEP: Profissao:

Titulo de Eleitor: Estado Civil: Fone:

Endereco:

Bairro: CEP: Municipio: UF:

Orgado: Cargo: Lotacdo: Matricula:
@ MOTIVO DA SOLICITACAO: Revisdo CTC 23 viade CTC

@ JUSTIFICATIVA: solicitar o cancelamento da CTC anterior, informar o fim e razio novo do pedido, com periodo,
finalidade e destino:

@ DOCUMENTOS NESCESSARIOS:

e Declaragdo de ndo ultilizagdo da CTC.*1 e Declaracdo de ndo ultilizagdo da CTC.*1

REVISAO e CTC original restituida (devolugao) 23VIA

¢ Boletim de Ocorréncia

O Estou ciente de que documentacao deve estar completa para a devida instrugao processual.

*1: Declaracao emitida pelo regime previdenciario a que se destinava a certidao contendo informag6es sobre a utilizagdo, ou ndo, dos periodos
lavrados na certiddo e, em caso afirmativo, para que fins foram utilizados, conforme art. 16 da Portaria n® 154/2008 do MPS.

@ DECLARAGAO (Preencher em caso de 22 via de CTC)

Eu declaro o extravio da Certidao de Tempo de Contribuicao N° / , expedida por este IGPREV, conforme registro de Boletem de
Ocorréncia - BO n° / em anexo, e que sob penas da Lei, atesto que ndo averbei o tempo certificado na CTC em nenhum outro Regime
Previdenciario, para fins de aposentadoria ou beneficio.

Dessa forma, tenho ciéncia que o periodo de tempo de contribuicdo lavrado na Certidao de Tempo de Contribuicao nao sera utilizado para
nenhum outro fim.

Local Data / /

Assinatura
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