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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARÁ


Solicito a contratação de Seguro de Vida contra acidentes pessoais para o(s) estudante(s) RELACIONADO(S) na planilha Excel (em anexo), do curso de …....,  Campus …..…., para cobertura durante a atividade …...................... que será desenvolvida em ........................... no período de ___/___/2016  a  ___/___/2016,  junto à Seguradora Icatu S/A.

Atenciosamente,

________________________


                      _______________________

Solicitante





                              Diretor da Unidade
(Nome Legível ou carimbo





              (Nome Legível ou carimbo)

Cargo)

OBS: DOCUMENTO SEM ASSINATURA NÃO É VÁLIDO
Mem n°    /20xx					             Local,    de                      de  20xx


Da(o): 


Ao: Pró-Reitor de Administração








