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Requerimento de Certidão de Tempo de Serviço 
(Preencher documento impresso com letra legível) 

Dados Pessoais (Preenchimento Completo Obrigatório) 
 

Nome Completo Sexo 

 ☐F   ☐M 

RG/Órgão Expedidor CPF PIS/PASEP Nascimento 

    

Filiação 

Mãe:  ☐ Não Consta 

Pai:  ☐ Não Consta 

Contatos (Preenchimento Completo Obrigatório) 

Endereço Número 

  

Bairro CEP Cidade / UF 

   

Telefone Celular Telefone Residencial Telefone Trabalho Telefone Recado 

    

E-Mail 

 

 

Finalidade da Certidão de Tempo de Serviço: 

 

1. Aposentadoria 

☐ 
Solicitar ao HORTOPREV o Tempo de Contribuição. (Aposentadoria em outro órgão de 
Previdência) 

☐ 
Solicitar ao INSS o Tempo de Contribuição (Aposentadoria no HORTOPREV ou em outro 
Regime Próprio de Previdência) 

2. Processos de Seleção 

☐ Concurso Público ou Processo Seletivo Público 

☐ Seleção em Instituições da Iniciativa Privada 
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3. Outros – Uso na Prefeitura 

☐ Verificação de Adicional de Tempo de Serviço (Quinquênio) 

☐ Averbação de Tempo de Serviço (“aproveitar matrículas anteriores”) 

☐ Base Previdenciária 

4. Outros Documentos 

☐ Fichas Financeiras 

☐ P.P.P (Perfil Profissiográfico Previdenciário) 

☐ Portaria de Admissão 

☐ Portaria de Desligamento 

 

5. Observações  
(Descreva exigências da instituição de destino. Faça juntada de uma cópia caso haja um 
modelo a ser seguido):  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Hortolândia, _____ de ________________ de _______.  
 
 
 

_______________________________________________________ 
Assinatura 
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