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I ﬂ OFiCIO DE PAGAMENTO

PROGRAMA DE
ECONOMIA
SOLIDARIA

Prezada Coordenacao Regional,

Solicito que sejam realizados os tramites para o pagamento das bolsas
ao(s) envolvido(s) nas atividades do IPE - Programa de Economia
Solidaria, referente & equipe local, no periodo de xxxx/2024, no valor de
R$ xxxx (xxxx), conforme Folhas Ponto Individuais e Planilha de

Pagamento da Equipe Local em processo relacionado.
Atenciosamente,
Nome Completo

Coordenacdo-Adjunta do IPE Programa de Economia Solidaria - Campus

XXXXXXX



