
Preenchimento na Unidade 

DADOS DO SOLICITANTE 
NOME: 
MATRíCULA: CARGO: 
SETOR: 

DADOS DA VIAGEM 

JUSTIFICATIVA: 

MOTORISTA: MATRíCULA: 
ENDEREÇO DE PARTIDA: 
ENDEREÇO DE CHEGADA: 
MUNICÍPIO DESTINO: DURAÇÃO DA VIAGEM: ______hrs às______hrs 
DATA DE SAÍDA:  ___/___/_______ DATA DE RETORNO:  ___/___/_______ 

SOLICITAÇÕES 
HOSPEDAGEM: (   ) Sim (   ) Não 
ALIMENTAÇÃO: (   ) Sim (   ) Não 

INSCRIÇÃO: (   ) Sim (   ) Não 

IDENTIFICAÇÃO DE PASSAGEIRO: 
NOME: 
MATRíCULA: CARGO: 
SETOR: 

IDENTIFICAÇÃO DE PASSAGEIRO: 
NOME: 
MATRíCULA: CARGO: 
SETOR: 

IDENTIFICAÇÃO DE PASSAGEIRO: 
NOME: 
MATRíCULA: CARGO: 
SETOR: 

Assinatura do solicitante:  

Parecer da chefia imediata: 

Ciência da chefia imediata: 

Obs: Após preenchimento até este ponto, a requisição deve ser enviada ao Diretoria de Administrativa para continuidade da requisição. 

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE VIAGEM ADMINISTRATIVA 

FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIO CLARO 

DEPARTAMENTO FINANCEIRO
Rua 6, 2580, Santana. CEP: 13.500-190 Rio Claro/SP 
(19) 3522-3600



DIRETORIA ADMINISTRATIVA 
Parecer do Setor: Assinatura e Carimbo 

___/___/_______ 

DIRETORIA FINANCEIRA 
Dotação Orçamentária: Assinatura e Carimbo 

___/___/_______ 

Parecer do Setor: 

- 

CONTABILIDADE 
Parecer do Setor: Assinatura e Carimbo 

___/___/_______ 

DEPARTAMENTO FINANCEIRO 
Parecer do Setor: Assinatura e Carimbo 

___/___/_______ 

PREENCHIMENTO ADMINISTRATIVO 

FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIO CLARO

DEPARTAMENTO FINANCEIRO
Rua 6, 2580, Santana. CEP: 13.500-190 Rio Claro/SP 
(19) 3522-3600
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