REQUERIMENTO PARA RESSARCIMENTO DE GRU

Eu,

CPF,

Banco:

Agéncia:

Conta corrente
individual: Celular

E-mail:

Solicito o reembolso
da quantia de RS:

Referente a:

Conforme

Edital:

Processo:

Justificativa:

Atenciosamente,

Assinatura do requerente

Jodo Pessoa, / /




MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA ) FOLHA DE ASSINATURAS
SISTEMA INTEGRADO DE PATRIMONIO, ADMINISTRACAO E CONTRATOS

Emitido em 08/07/2024

DOCUMENTO N° 8/2024 - CCS- DCOS (11.01.16.02)
(N° do Documento: 8)

(N° do Protocolo: NAO PROTOCOLADO)

(Assinado digitalmente em 08/07/2024 16:19)
MARIA DO SOCORRO ARAGAO
CHEFE DE DEPARTAMENTO
337302

Para verificar a autenticidade deste documento entre em https.//sipac.uf pb.br/documentos/ informando seu nimero: 8,
ano: 2024, documento (espécie): DOCUMENTO, data de emissdo: 08/07/2024 e o codigo de verificagdo:
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