SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
CAMPUS UNIVERSITARIO DE CASTANHAL
INSTITUTO DE MEDICINA VETERINARIA

OFICIO N2 xx /202x/IMV

Castanhal, xx de xx de 202x.

Ao Sr.
Raimundo da Costa Almeida
Pro-Reitor de Administracao

Belém — PA

Assunto: Solicitagdo de Seguro de Vida

Sr. Pro-Reitor,

Ao cumprimenta-lo, solicito a contratacao de Seguro de Vida contra acidentes pessoais
para os discentes relacionados na planilha Excel (em anexo), da (citar se é da Faculdade de
Medicina Veterinaria ou Programa de Pos graduagdo), do Instituto de Medicina Veterinaria,

para cobertura durante xxxxxxxxxxxxxxx no periodo de xx/xx/202x a xx/xx/202x.

Atenciosamente,

Diretor(a) do Instituto de Medicina Veterinaria Diretor(a) da Faculdade de Medicina Veterinaria
ou Coordendor(a) do PPG (citar o porgrama de
pos-graduagao)
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