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 AUXÍLIO DIÁRIO PARA PROFESSORES USP 
Auxílio diário para docentes USP do Programa de Pós-Graduação, em viagens no país ou no exterior, poderão ser solicitadas para atender a visitas técnicas, participações em congressos, reunião de coordenadores e trabalho de campo.
Não poderá solicitar o auxílio diário, docente que receber diárias, ou que de outro modo, tiver custeadas despesas de hospedagem, alimentação e deslocamento urbano, relacionadas à mesma viagem, independente da fonte de recurso.

O pagamento será antecipado, ou seja, antes da ocorrência do evento.
Não é permitido pagamento de auxílio diário ou qualquer outro tipo de despesas para participação em bancas de outras Instituições.
1) Enviar para o Serviço de Convênios da EESC com no mínimo 10 (dez) dias úteis de antecedência a “Requisição de Auxílio Diário a Docentes” (Modelo abaixo), Termo de Responsabilidade e cópia do afastamento (conforme objetivo determinado na resolução 7271/16, artigo 40), informando os dados pessoais e bancários do docente para cadastro como credor de OBTV no SICONV e abertura de empenho. Observação: não é possível a utilização de conta poupança ou conta conjunta com outra titularidade.
Conforme Decreto Estadual 62867/2017 e Portaria GR 4710/2010, é obrigatório que o pagamento seja efetuado através de conta corrente no Banco do Brasil.

Caso não seja possível indicar uma conta do Banco do Brasil, será necessário encaminhar junto com a requisição, documento justificando o motivo da indicação de outro Banco, assinado pelo Coordenador do Programa ou pelo beneficiário.  

2) Encaminhar, com 7 (sete) dias de antecedência da viagem/atividade , o “Recibo modelo A” (documento original, não serão aceitas cópias ou digitalizações), conforme modelo abaixo, devidamente preenchido e assinado.
3) É obrigatório informar o número do convênio na requisição e no recibo modelo A.
4) É obrigatório comprovar a efetivação da viagem, encaminhando, quando da participação de docente do Programa, em eventos científicos ou de pesquisas, cópia dos certificados de participação e/ou apresentação de trabalho, no prazo de 7 (sete) dias uteis após o evento. 
Nos casos de trabalho de campo, será necessário apresentar relatório de viagem (atividades desenvolvidas e a importância/necessidade da atividade/viagem), devidamente assinado pelo docente e o Coordenador do Programa e cópia de um documento que comprove a realização da viagem, por exemplo: comprovante de estadia, cartão de embarque, bilhete de passagem rodoviária.
Valor do AUXÍLIO DIÁRIO NACIONAL: R$ 320,00 (valor fixo, independente de pernoite).
Este valor não poderá ser fracionado. Pode-se pagar uma quantidade menor de auxílio diário que o período da viagem (por exemplo, para uma viagem de 5 dias, pode-se pagar de 1 a 5 auxílios). 

VALORES DO AUXÍLIO DIÁRIO INTERNACIONAL POR DESTINO:

APLICÁVEL PARA OS PROFESSORES USP E DISCENTES

	Países
	Classe IV

	Afeganistão, Armênia, Bangladesh, Belarus, Benin, Bolívia, Burkina-Fasso, Butão, Chile, Comores, República Popular Democrática da Coréia, Costa Rica, El Salvador, Equador, Eslovênia, Filipinas, Gâmbia, Guiana, Guiné Bissau, Guiné, Honduras, Indonésia, Irã, Iraque, Laos, Líbano, Malásia, Maldivas, Marrocos, Mongólia, Myanmar, Namíbia, Nauru, Nepal, Nicarágua, Panamá, Paraguai, Rep. Centro Africana, República Togolesa, Salomão, Samoa, Serra Leoa, Síria, Somália, Sri Lanka, Suriname, Tadjiquistão, Tailândia, Timor Leste, Tonga, Tunísia, Turcomenistão, Turquia, Tuvalu, Vietnã, Zimbábue
	US$ 180

	África do Sul, Albânia, Andorra, Argélia, Argentina, Austrália, Belize, Bósnia-Herzegóvina, Burundi, Cabo Verde, Camarões, Camboja, Catar, Chade, China, Chipre, Colômbia, Dominica, Egito, Eritréia, Estônia, Etiópia, Gana, Geórgia, Guiné-Equatorial, Haiti, Hungria, Iêmen, Ilhas Marshall, Índia, Kiribati, Lesoto, Líbia, Macedônia, Madagascar, Malauí, Micronésia, Moçambique, Moldávia, Níger, Nigéria, Nova Zelândia, Palau, Papua Nova Guiné, Paquistão, Peru, Polônia, Quênia, República Dominicana, República Eslovaca, Romênia, Ruanda, São Tomé e Príncipe, Senegal, Sudão, Tanzânia, Uruguai, Uzbequistão, Venezuela
	US$ 260

	Antígua e Barbuda, Arábia Saudita, Azerbaidjão, Bahamas, Bareine, Botsuana, Brunei Darussalam, Bulgária, Canadá, Cingapura, Congo, Costa do Marfim, Cuba, Djibuti, Emirados Árabes, Fiji, Gabão, Guatemala, Jamaica, Jordânia, Letônia, Libéria, Lituânia, Mali, Malta, Maurício, Mauritânia, México, República Democrática do Congo, República Tcheca, Rússia, San Marino, Santa Lúcia São Cristovão e Névis, São Vicente e Granadinas, Taiwan, Trinidade e Tobago, Ucrânia, Uganda, Zâmbia
	US$ 310

	Alemanha, Angola, Áustria, Barbados, Bélgica, Cazaquistão, Coréia do Sul, Croácia, Dinamarca, Espanha, Estados Unidos da América, Finlândia, França, Granada, Grécia, Hong Kong, Irlanda, Islândia, Israel, Itália, Japão, Kuaite, Liechtenstein, Luxemburgo, Mônaco, Montenegro, Noruega, Omã, Países Baixos, Portugal, Reino Unido, República Quirguiz, Seicheles, Sérvia, Suazilândia, Suécia, Suíça, Vanuatu
	US$ 370


A conversão do valor para reais deverá ser efetuada utilizando a taxa de conversão do Banco Central do Brasil, link abaixo, na data que consta na autorização de pagamento (mesma data que deverá constar no recibo modelo A).
Encaminhar junto com a autorização/recibo modelo A, a conversão impressa do Banco Central.
http://www4.bcb.gov.br/pec/conversao/conversao.asp

Pode-se pagar uma quantidade menor de auxílio diário que o período da viagem (por exemplo, para uma viagem de 5 dias, pode-se pagar de 1 a 5 auxílios). 

REQUISIÇÃO DE AUXÍLIO DIÁRIO A DOCENTES USP
CONVÊNIO CAPES-PROAP Nº .........................
	
	
	
	
	
	
	

	Nome:
	

	
	
	

	CPF:
	
	

	   Unidade vinculada:
	
	
	

	Banco (nome e nº bancário):                                 
	
	
	

	Agência:
	
	C. Corrente: 
	

	
	
	
	

	   Período do evento:
	

	
	

	Local do evento:
	

	Data da ida:
	
	Data da volta:
	

	Justificar caso período do evento diferente da viagem 


	


	Programa solicitante:
	


	Justificativa/ importância do evento:
	


São Carlos, ........... de ............................. de 20...
Valor autorizado pelo Coordenador: R$___________. 

______________________________

Carimbo e assinatura do Coordenador do Programa

TERMO DE RESPONSABILIDADE 
(para docente da Unidade)
Auxílio Diário  – Convênio CAPES-PROAP

Comprometo-me a comprovar minha participação no......................................., por ter recebido auxílio diário no valor de R$.........(...........) do Programa de Pós-Graduação ................................................................................., Convênio CAPES PROAP nº ............................., apresentando os certificados de participação e/ou apresentação de trabalho, em até 07 (sete) dias úteis após o último dia do evento realizado, em cumprimento à PORTARIA EESC Nº 60/2018.
Comprometo-me a devolver o recurso acima recebido, caso não apresente o(s)  do(s) documento(s) solicitado(s). 
Declaro que o recurso foi gasto exclusivamente para o desenvolvimento da Pós-Graduação.
São Carlos, ........... de ............................. de 20.......
Nome: 

CPF:
Nº USP: 

Unidade/Programa: 

______________________

Assinatura do solicitante

______________________

Assinatura do Coordenador

MODELO “A”

	PROAP N.º:  ................


	                                                                                         RECIBO

	Recebi da Fundação CAPES/Escola de Engenharia de São Carlos – EESC/USP, a importância de R$ ................ (...........................),  em caráter eventual e sem vínculo empregatício, a título de auxílio diário, no período de ...../......./.............. a ......./........../...........  a fim de participar do ................................, no evento ocorrido do dia ...../...../.............. a ......../......../..............., na cidade de ...............................................                                                            

                                        VALOR DA REMUNERAÇÃO  
R$ 00,00     
          Deduções  (*)                                                                   
R$      
                                                                                           
R$      
                                                                Líquido recebido
R$ 00,00     



(*) Não se aplica a diárias e sim a serviços prestados por pessoa física quando essa não possuir talonários de Nota Fiscal de Serviços. Só aplicar deduções (INSS, ISS etc.), quando for o caso.

	IDENTIFICAÇÃO DO PRESTADOR DE SERVIÇO

	Nome: 


	CPF: 

	Profissão:       

	RG / Passaporte (se estrangeiro): 

	Endereço Completo:   

	Instituição de Origem: 


	Dados Bancários:   



	TESTEMUNHAS (na falta dos dados de identificação do Prestador de Serviço)

	(1) Nome      

	CPF      

	Profissão:      
	RG      

	Endereço Completo:      
	

	
	Assinatura

	(2) Nome      

	CPF      

	Profissão:      
	RG      

	Endereço Completo:      
	

	
	Assinatura


	ASSINATURAS BENEFICIÁRIO/PRESTADOR DO SERVIÇO

	Atesto que os serviços constantes do 

presente recibo foram prestados.

Em ..../....../........
       Assinatura/Carimbo do Coordenador
	Por ser verdade, firmo o presente recibo.

São Carlos, ...... de ........................... de ..............     
Assinatura do Beneficiário


ATENÇÃO: Utilizar este modelo quando ocorrer pagamento de diárias, bolsas ou remuneração de serviço a pessoas físicas que não possuam talonários de Notas Fiscais de Serviços (Outros Serviços de Terceiros – Pessoa Física).
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