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OFÍCIO xx/ 202x /SUBUNIDADE/IMV/UFPA 
Castanhal, xx/xx/xxxx 

 
 
(Especificar o nome do(a) diretor(a) do IMV) 
Diretor (a) do Instituto de Medicina Veterinária - IMV/UFPA.  
Castanhal-PA  
 
 
Assunto: Solicitação de diárias para viagem de aula prática. 
 (informar a disciplina, turma e período) 
 
 

Solicito(amos) diárias aos servidores listados abaixo, para o período 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxx, visando à realização de aula prática no município 

xxxxxxxxxxxxxxx. Informamos que essa viagem de aula prática envolve os discentes 

da graduação/pós-graduação do Xº período da SUBUNIDADE (citar qual: residência, 

pós-graduação), e servidores técnicos médicos veterinários do HV e docentes do IMV. 

(Texto exemplificativo) 

 

Servidor:  
SIAPE:  

 
Servidor:   
SIAPE:   

 
 

Atenciosamente, 
 

mailto:medicinaveterinaria@ufpa.br

