
 
 

APOSENTADORIA - ATIVO 
 

NOME COMPLETO 
 
 

 MATRÍCULA 

  

     
CARGO / FUNÇÃO 
 

 LOCAL DE TRABALHO  SECRETARIA 

     

     
E-MAIL 
 
 

 TELEFONE / CELULAR 
 
 

 

DADOS DO FUNCIONÁRIO 

                           ESTATUTÁRIO                  COMISSIONADO                                   C.L.T.                                     
                   

 

 SEFIP (Recolhimento de Previdência – Autônomo) – 15 DIAS 

 EVENTUAL  CONSELHEIRO TUTELAR 
 
 

 PPP (Perfil Profissiográfico Previdenciário)  
 
 

 CERTIDÃO DE APOSENTADORIA  
(OBS: PROFESSOR somente com informação de sala de aula) 
 

 

 DECLARAÇÃO DE TEMPO PARA INSS        –  
 

DATA DO AGENDAMENTO: _____/_____/_____   
 

RETIRAR EM: _____/_____/_____ 

 
DESCRIÇÕES / OBSERVAÇÕES 

 

     ______________________________________________________________________________________ 

     ______________________________________________________________________________________ 

 

Sorocaba, _____de ______________ de ______.                         ________________________________ 
                                Assinatura do (a) Servidor (a) 

     - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 

PARA PREENCHIMENTO DA SERH 
 

NOME COMPLETO ________________________________________________         MATRÍCULA ____________ 
 

RESPONSÁVEL PELO RECEBIMENTO:  
                                                                                                                                         RETIRAR EM: _____/_____/_____          

 
 

 
 
 

 

 

Para PPP - O solicitante deverá entrar em contato a partir de 

30 dias para acompanhamento da solicitação nos telefones 

3238-2137/2611. 

 

30 DIAS DE VALIDADE APÓS EMISSÃO, RETIRAR MAIS 

PRÓXIMO A DATA DE AGENDAMENTO. 

 

 


