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Ofício n° XXX/2026 AFYAMARABÁ/AFYA/COORD. DE CURSO

[bookmark: _GoBack]Marabá/PA, XX de mês de 2026.

A/Ao senhor/a (Colocar o pronome adequado)
Nome da pessoa endereçada.
Setor do/a responsável.
Empresa/órgão destinado

Assunto: Objetivo do oficio.

Prezado (a) Senhor (a),

Cumprimentando-o/a cordialmente, a Faculdade de Ciências Médica de Marabá – Afya Marabá, mantida pelo Instituto Paraense de Educação e Cultura LTDA – IPEC, inscrita no CNPJ sob o n° 07.962.437/0001-55, neste ato representado por Nome do Responsável, venho por meio de este documento ..... inserir texto.


Diante do exposto, fique com os votos da mais elevada estima e consideração. 

Cordialmente, 



_____________________________
Nome do Responsável
Cargo do Responsável
Faculdade de Ciências Médicas de Marabá – Afya Marabá
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