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Memorando N. ____/_____ 

Santa Maria,  ____ de _________________ de 2016.

À: Direção do CCNE/UFSM

De: ___________________
Assunto: Solicita pagamento de bolsa 2ACCNE (Recursos do Centro) 
     Solicitamos a Vossa Senhoria, liberação de recursos para pagamento de bolsa trabalho no(s) mês(es) de ________________________ , conforme dados abaixo:

	BENEFICIADO
	MATRÍCULA
	BCO/AGÊNCIA/ CONTA 
	VALOR

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Atenciosamente,

Assinatura e carimbo do responsável
