
ESTADO DA PARAÍBA 
CÂMARA MUNICIPAL DE BOM JESUS 

CASA LEGISLATIVA JOSÉ GONÇALVES MOREIRA 

 
 
 

  
 

Rua 05 de Novembro, S/N, centro, Bom Jesus, estado da Paraíba, CEP: 58930-000 
CNPJ: 01.970.195/0001-65 

E-mail: presidencia@bomjesus.pb.leg.br 
 

Requerimento de Certidão de Tempo de Serviço 
 

Ao Departamento da Secretaria da Câmara Municipal de Bom Jesus-PB 
 
Eu,_____________________________________________________________, 
 

 Servidor ativo:  Ex-servidor da CMBJ:  Ex-vereador Câmara Municipal 
de Bom Jesus:  comissionado:  efetivo:  CLT - (anexar cópia da página da 
carteira de trabalho com o respectivo registro profissional). Anexar Cópia dos 
Documentos Pessoais. 
 
matrícula nº._______________, Secretaria _____________________________, 
 
RG.nº ________________________, CPF. nº _______________________, 
venho requerer minha Certidão de Tempo de Serviço, para fins de Aposentadoria, 
a qual deverá ser destinada para: 
 

 INSS;   Outro órgão: _________________________________________, 
com a finalidade de: 
 

 Comprovar Tempo de Serviço; 
  outros; ____________________________________________________,

  
 
Bom Jesus, Estado da Paraíba, em ______de________________de 20________ 
 

 
 

Assinatura 
 
 
Email: ___________________________________________ 
Celular:__________________________________________ 
Fone fixo/recado:__________________________________ 
 
 
Observação: 
O prazo para fornecimento de certidão por parte da Câmara Municipal de Bom Jesus será 
de até 30 (trinta) dias úteis, contados a partir do recebimento do requerimento devidamente 
protocolado, conforme disposto na legislação vigente e observando os princípios da 
transparência e eficiência da administração pública. 
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