UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS 
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
 CENTRO DE EXTENSÃO

ATENÇÃO, COORDENADOR!
 MODELO DE OFÍCIO PARA FUNDAÇÃO:
COPIAR E COLAR ESSE TEXTO EM DOCUMENTO TIPO OFÍCIO GERADO NO PRÓPRIO PROCESSO SEI. 



Belo Horizonte,------------------ 

À 
NOME DA FUNDAÇÃO 


Assunto: Autorização repasse de taxas 


Prezado Analista,


Autorizo o repasse das taxas, discriminado abaixo, no período de mês/ano a mês/ano do/a NOME DA ATIVIDADE DE EXTENSÃO​, conforme o Art. 11 da Resolução FAO/UFMG nº 02/2023. 

ATENÇÃO! ESCOLHER SOMENTE A ATIVIDADE DE EXTENSÃO CORRESPONDENTE.

CURSO TEÓRICO OU COM PRÁTICA LABORATORIAL: 
3% Cenex 
1% Fundo de manutenção de projetos 
1% Fundo de reserva Diretoria 
1% Departamento XXX 

CURSO COM PRÁTICA CLÍNICA: 
3% Cenex 
2% Fundo de manutenção de projetos
2% Fundo de reserva Diretoria 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO SEM USO DA ESTRUTURA DA FAO: 
3% Cenex 
1% Fundo de manutenção de projetos
1% Fundo de reserva Diretoria 
1% Departamento XXX

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO COM USO DA ESTRUTURA E DE SERVIÇOS DE APOIO DA FAO: 
3% Cenex 
1% Fundo de manutenção de projetos 
3% Fundo de reserva Diretoria 
1% Departamento XXX 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DESTINADA AO RECOLHIMENTO DE TAXAS DE PACIENTES: 
3% Cenex 

EVENTO COM PAGAMENTO DE BOLSAS: 
5% Cenex 
2% Fundo de reserva Diretoria 
5% Departamento XXX 

EVENTO SEM PAGAMENTO DE BOLSAS:
5% Cenex 
2% Fundo de reserva Diretoria 
2% Departamento XXX 


Agradecemos desde já. 




Atenciosamente, 


Assinatura via SEI 
NOME POR EXTENSO 
Coordenador da Atividade de Extensão
