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SERVIÇO ASSISTENCIAL DOS FUNCIONARIOS E SERVIDORES MUNICIPAIS DE BEBEDOURO - SASEMB

	REQUERIMENTO

	Protocolo

Ao 

SASEMB

Setor de Benefícios



	Nome



	RG


	CPF


	PIS/PASEP:  

	Filiação: 


	Data de Nascimento: 


	Endereço



	Bairro 


	Município 


	UF     


	CEP   -    


	Telefone  - 


	Vem requerer, DTC   Declaração de Tempo de Contribuição com a finalidade de solicitar CTC junto ao INSS - Período __/__/____ a __/__/____ e Relação de Salários de Contribuição no Regime Próprio. 


	FUNDAMENTAÇÃO LEGAL

	


	Data


	Assinatura




​​​​​​​​​​​​​__________________________________________________________________________________________________________

Praça  Lucas Evangelista nº. 1055 – Bebedouro (SP) – Fone/Fax (17) 3342-8013

e-mail – contato.sasemb@bebedouro.sp.gov.br
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