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Ilmo Senhor 

Nivaldo Aparecido Zanella  
DD. Presidente da CAPSMIT 
 
 
 

 

Solicito ao Senhor Nivaldo Aparecido Zanella  

Presidente da CAPSMIT  “Caixa de Aposentadoria e Previdência dos Servidores 

Municipais de Itatinga”, minha contagem de tempo de serviço da função que 

exerço nesta Municipalidade de Itatinga - SP. 

 
 
 

NOME 
 
 

 
 

FUNÇÃO 
 
 

 

RG 
 
 

CPF 
 

 
 

ENDEREÇO 
 
 

Nro 
 

 
 

BAIRRO 
 
 

 
 
 
 

Sem mais para o momento; 
 
 
 

Itatinga, ____ de ______________ de 20____ 
 
 
 
 
 
 
 
 

Assinatura do Requerente  Nivaldo Aparecido Zanella 
PRESIDENTE 
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