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Auxílio a professor visitante: 

 
1 - Ofício à FOB solicitando o auxílio ao docente informando: 
 
a) Justificativa acadêmica; 
b) Número de diárias simples (sem pernoite) e diárias completas (com 
pernoite); 
c) Cronograma de atividades que justifique a quantidade de diárias 
solicitadas. 
 
2 - Preenchimento do formulário de Cadastro de Professor Visitante 
(anexo I). 
 
3 - Após o envio à ATF, o pagamento será processado e tem prazo de 
pagamento de 7 dias corridos. Portanto, para que o professor receba o 
auxílio antes do evento, é importante que a solicitação ocorra pelo menos 
10 dias antes do evento. 
 
4 - Após a participação do professor, deverá ser enviada à ATF declaração 
de participação do professor no evento a título de prestação de contas. 
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FORMULÁRIO DE CADASTRAMENTO DE PROFESSORES VISITANTES 

 
 

Nome (sem abreviar): ____________________________________________ 

Data de Nascimento: ___/___/____ Naturalidade: _____________________ 

Nome da mãe: __________________________________________________ 

CPF: _______________ 

RG: ________________ Data Exp: __/___/__ Órgão Expedidor/UF: ________ 

Endereço Residencial: _____________________________________________ 

Bairro: _____________ Cidade: ________________________ UF: _________ 

CEP: ___________________  

Telefone: ________________ 

Email: __________________ 

 

 

Dados Financeiros: 

Banco: ______________________ 

Agência: _____________________ 

Conta Corrente: _______________ 

 
Obs.: O professor deve ser titular da conta corrente. A conta informada deve ser de Pessoa Física. 
 

 
 
Declaro que todas as informações prestadas neste formulário são verdadeiras. 

 
 
 

Data e Local: ____________, 
 

Ass.: _______________________ 
 
 

 
 
 
 




