
 

 

 

 

Av. Professor Mello Moraes, 65  

CEP 05508-900 | São Paulo - SP | Brasil 

55 11 3091-3077 | www.eefe.usp.br 
 

Solicitação de Auxílio à Professor(a) Visitante Nacional 
 

Nome completo do(a) convidado(a): 

Endereço:                                                                                                    

Estado Civil:                                        Nacionalidade:                               Naturalidade: 

Nome da mãe: 

E-mail:                                                  Telefone:                                       Data Nascimento: 

Nº USP:                                                CPF:                                              RG: 

Inscrição INSS (Pis / Pasep): 

Instituição onde trabalha: 

Nome do Evento: 
 

Justificativa Acadêmica: 
 
 
 

Cronograma das Atividades que justifique a quantidade de diárias solicitadas:  
 
 
 

 
Nº de Diárias a serem liberadas:                   Valor total de diárias = R$  

Verba a ser onerada: 
 

Dados Bancários do(a) convidado(a) – Banco do Brasil 
 
Banco:_______  Agência:_________ C/C: _____________________ 
 

 

                                                          São Paulo, __________________________________ 

 
____________________________________________ 
Identificação e Assinatura do Professor Responsável 

 
 
“De acordo” da chefia do Departamento. 
 
 

____________________________________________ 
Identificação e Assinatura 
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Solicitação de Auxílio à Professor(a) Visitante Internacional 

 

Nome completo do(a) convidado(a): 

Endereço:                                                                                                   País: 

E-mail: 

Sexo:                                                     Nº USP: 

Passaporte:                              Data de expedição:                        Data de validade: 

Nome da mãe: 

Instituição onde trabalha: 

Nome do evento: 
 

Período do evento: 

Justificativa acadêmica: 
 
 
 
 

Cronograma das atividades que justifique a quantidade de diárias solicitadas: 
 
 
 
 

Nº de diárias a serem liberadas:                   Valor total de diárias = R$  
 

Verba a ser onerada: 
 

Crédito a disposição na Tesouraria 
 

 

                                                                São Paulo, _______________________________ 

 
____________________________________________ 
Identificação e Assinatura do Professor Responsável 

 
 
“De acordo” da chefia do Departamento. 
 

_____________________________________________ 
Identificação e Assinatura 


