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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
GOVERNO FEDERAL PODER EXECUTIVO 

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO PARÁ

CAMPUS SANTARÉM


Ofício XX/20XX – Departamento/IFPA/Campus STM
Santarém/PA, xx de xxxx de xxx.
Ao órgão ou pessoa a quem se destina
Cargo
Endereço completo

Prezado(a) Senhor(a),
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
_____________________________________
Assinatura

Nome
Cargo ou função
SIAPE ou portaria de designação

IFPA Campus Santarém - Av. Castelo Branco, 621 – Interventoria - CEP 68020-820. 

 Santarém – Pará – Brasil

www.santarem.ifpa.edu.br


