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FFLCH
	Universidade de São Paulo
Faculdade de Filosofia, Letras e Ciências Humanas.
_______________________________________________________________________ 



Solicitação de Pagamento de Pró-Labore a Professores Visitantes referente a Palestra ou Conferência (Pessoa Física)

Onerar Verba:
___________________________________________​​​____________________________

_______________________________________________________________________

Nome da Palestra ou Conferência:

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Interessado :  ___________________________________________________________

Nº USP         :  ___________________________________________________________

Nº PIS          : ____________________________________________________________

Valor Bruto : R$  _________________________________________________________

Período da Palestra ou Conferência : _____/_____/_____  a  ​​_____/_____/_____.
Dados Bancários:   Banco do Brasil

Agência: ________________________          C/C: _______________________________

São Paulo, ________ de ______________________ de __________.

​​​​​​​​_________________________



________________________________

Prof. Responsável




Chefe do Departamento

       identificação e assinatura                                                                           identificação e assinatura
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