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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE SÃO PAULO

CAMPUS BIRIGUI

R. Pedro Cavalo, 709   Jd. Pérola II CEP 16201-407 – SP (18) 3643-1160




Mem. XXX/2016 – DRG/BRI

Birigui, XX de XXX de 2016.
Á Sr(a)
. 

(NOME)

(CARGO –
COORDENADOR/ FISCAL).
.
Assunto: XXXXXXXXXXXXXXXXX.

Senhor(a) (CARGO
) 
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1. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.

2. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
.
Atenciosamente
, 
(NOME EM CAIXA ALTA)
(Cargo/Função) -  IFSP

Câmpus Birigui










�Cabeçalho com todas as informações do Câmpus.





�Setor que está expedindo


�Sr. ou Sra.


�Cargo 


�Mesmo nº de espaços do parágrafo anterior (3 linhas)


�Sr. ou Sra. e o cargo


�Mesmo nº de espaços do parágrafo anterior


�Numera-se caso haja mais de um parágrafo.


�Atenciosamente para o mesmo nível hierárquico e


Respeitosamente para o nível hierárquico superior


�Cargo


�Procurar um designer triangular --------
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