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

SUBUNIDADE

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

(Especificar o nome do(a) diretor(a) do IMV)
Diretor (a) do Instituto de Medicina Veterinaria - IMV/UFPA.
Castanhal-PA

Assunto: Solicitacao de diarias para viagem de aula pratica.
(informar a disciplina, turma e periodo)

Solicito(amos) diarias aos servidores listados abaixo, para o periodo
XXXXXXXXXXXXXXXXXXX, Vvisando a realizacdo de aula pratica no municipio
XXXXXXXXXXXXXXX. Informamos que essa viagem de aula pratica envolve os discentes
da graduacdo/pods-graduacdo do X2 periodo da SUBUNIDADE (citar qual: residéncia,
pds-graduacdo), e servidores técnicos médicos veterindrios do HV e docentes do IMV.

(Texto exemplificativo)

Servidor:
SIAPE:

Servidor:
SIAPE:

Atenciosamente,

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


mailto:medicinaveterinaria@ufpa.br

