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Solicitação de Pagamento de Pró-Labore a Professores Visitantes referentes a Eventos, Bancas, Concursos e Processos Seletivos
(Pessoa Física)

Dados do convidado. Os mesmos deverão estar constando no cadastro da USP
Nome Completo:__________________________________________________________

Nº USP

   :__________________________________________________________
Nº PIS

   :__________________________________________________________
CPF

   :__________________________________________________________
End. Completo  :__________________________________________________________
Banco: ______________________ Agência: ___________ C/C: _____________________
Observação: Casos em que o convidado esteja inscrito no CADIN estadual, o pagamento não poderá ser efetuado https://portal.fazenda.sp.gov.br/
Data das atividades: _____/_____/_____ a ​_____/_____/_____
Departamento e Área:______________________________________________________

________________________________________________________________________

Em casos de eventos, Nome da Palestra ou Conferência:

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

 Justificativa:_____________________________________________________________
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Verba a ser onerada:______________________________________________________

_______________________________________________________________________

Valor (   )Bruto ou (   )Líquido:   R$____________________________________________
Em casos de Bancas Examinadoras:
Nome do candidato: _______________________________________________________
Descrição da Banca:  _______________________________________________________
Em casos de Concursos e Processos Seletivos:
Tipo:____________________________________________________________________

Quantidade de Inscritos:____________________________________________________

São Paulo, ________ de ______________________ de __________.

​​​​​​​​__________________________


________________________________

SOLICITANTE




           (SOMENTE EM CASO DE EVENTO)
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PROF. RESPONSÁVEL (SOMENTE EM CASO DE EVENTO)       
             IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA
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