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UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARÁ

INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA 

EDITAL Nº 03/2024 ISCO/UFOPA, DE 25 DE JULHO DE 2024
PROGRAMA DE INCENTIVO AO ENSINO NA FARMÁCIA UNIVERSITÁRIA

PIE/FARMAUFOPA
ANEXO V – COMPROVANTE DE ENTRADA DO(S) PRODUTO(S) NA FARMAUFOPA
	NOME DO DOCENTE:

	CPF:

	NÚMERO DA NOTA/CUPOM FISCAL:

	DATA DE ENTRADA NA FARMAUFOPA:

	NOME DO PRODUTO
	UNIDADE 
	QUANTIDADE

	Exemplo1: álcool etílico 1000ml
	UND
	1

	Exemplo2:Fita de pH 50 unid 
	CX
	1

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Santarém, ____ de __________ de 2024.

_________________________
Assinatura do Docente
Nome/Assinatura do servidor da FarmaUfopa
Rua Vera Paz, s/n (Unidade Tapajós) - Bairro Salé, CEP: 68040-255
E-mail: isco@ufopa.edu.br
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