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REQUERIMENTO PARA EMISSÃO DE CERTIDÃO DE 
TEMPO DE CONTRIBUIIÇÃO 

 
 

Nome do ex-servidor: 
                                    
Filiação: 
                                    
 
                                    
R.G.: Órgão Expedidor: 
                                    
C.P.F.: PIS: Data de Nascimento: 
                        /   /     
 
 

Matrícula: Cargo:               Carga Horária 
      -                           H/S 
Lotação:  Localização:     
                                    
 
 

Endereço: Número 
                                    
Complemento (Aptº), Bl., Etc.): Bairro: 
                                    
Município:              CEP:   
                                -    
 
 

Telefone Residencial: Celular: Ramal: C.P.F.: 
  -     -                          -   
 

  Vem requerer, de acordo com a legislação pertinente, certidão de tempo de serviço para fins de prova junto a(o): 
 
                                    

 (nome do órgão para o qual se destina a certidão) 
 
 

 
 

Rio de Janeiro, _____ de __________________________ de 201__. 
 

 
_________________________________________________ 

Assinatura 
 
 
 

Documentação exigida: 
 

1. Original e cópia do documento de identidade; 
2. Original e Cópia do C.P.F; 
3. Original e Cópia do PIS e 
4. Original e Comprovante de Residência. 

 
Obs.: Faz-se necessária a apresentação dos respectivos originais para conferência da 
autenticidade das cópias apresentadas. 


