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	CENTRO FEDERAL DE EDUCAÇÃO TECNOLÓGICA DE MINAS GERAIS

   


	         Pedido de:
	X
	Repasse de Recurso
	MEC-CEFET-MG

	
	
	
	Fl:_____________

	                 À DIRETORIA DE PLANEJAMENTO E GESTÃO 
	Rub:___________

	                 Solicitamos à Vossa Senhoria 
	 Setor__________


	ITEM
	ESPECIFICAÇÃO
	CATMAT

CATSER
	UNID.
	QUANT.

	01


	O repasse à FCM de recurso(s) arrecadado(s) na fonte 250.____, no valor de R$                    (                                                     ) 

Banco:

Agência:

Conta-corrente:
	
	Unid.
	01

	JUSTIFICATIVA:  ___ª  parcela(s) do TEP _____/______,  processo nº 23062._______/20__-__  - "  (título da atividade)                             "

	ASSINATURA: __________________________________________                            DATA:      /      /        
                                     Coordenador da Atividade de Extensão

	Setor de utilização dos bens/serviços contratados: Atividade de Extensão
Identificação do Coordenador da Atividade de Extensão:

Nome:                                        
          E-mail:                                           
Lotação:                                                      Ramal:  ________________
Outros telefones p/ contato:__________________________                    

	II - Despesa estimada em R$                       (                                                                       )


	Diretor de Extensão e Desenvolvimento Comunitário: ________________________________________________              DATA: ___ / ___  / ____

	III - Despesa autorizada até o limite de                                                                R$                                  (                                                                             )
​​​​​​​​​​​​​__________________________________________                                          

Gestor da Unidade Orçamentária – Colegiado                                                                 UGR: 158230 VALOR R$ ______________________________



	IV- Comprometimento Orçamentário de  despesas
Comprometimento orçamentário folha nº ____________

__________________________________________________                                  ___________________________________________

   Diretor do Departamento de Administração da Unidade                                                     Coordenador Geral de Planejamento 

                     


	V - Autorização do Ordenador da Despesa

	                        _________________________________________                                                                            Data:_______/________/_______         

                                                        Diretor-Geral



