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	Universidade de São Paulo

Faculdade de Odontologia de Bauru
SERVIÇO DE PESSOAL
e-mail: rh@fob.usp.br – Ramal: 8291


REQUISIÇÃO DE SERVIÇOS
NOME:______________________________________________________
Nº USP:____________    DEPTO/SEÇÃO: _________________________
SERVIÇO(S) SOLICITADO(S):
Ԥ Averbação Consignação
Ԥ Licença-Prêmio
Ԥ Agendamento INSS

Ԥ Abertura de CAT

Ԥ Contagem de Tempo
Ԥ Auxílio Funeral
Ԥ Declaração

Ԥ Cadastramento UNIMED
Ԥ Adicional Insalubridade
Ԥ Inclusão Dependentes

Ԥ 2ª Via Cartão VA/VR

Ԥ 2ª Via Cartão USP

Ԥ Outros:
_____________________________________________________________
DATA:_____/______/_____
___________________________
Solicitante
ATENDIDO EM:____/_____/____
___________________________

Responsável Atendimento
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