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SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE MEDICINA VETERINARIA
SUB-UNIDADE

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de direito que é de minha inteira responsabilidade
a devolucdo do valor por mim recebido, referente ao auxilio financeiro ao estudante,

no caso de impossibilidade de participar de viagem de campo.

Castanhal, de de 202x

Nome:
CPF:

Matricula:

CAMPUS UNIVERSITARIO DE CASTANHAL / INSTITUTO DE MEDICINA VETERINARIA
Castanhal/PA - imv@ufpa.br - Fone: (091) 3311-4736
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