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SOLICITACAO DE DESLOCAMENTO PARA VIAGEM A SERVICO

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia

Cédigo: HCF-DGP-FOR-5 | Revisdo: 0

Dados do Profissional:

Nome do Profissional:

RG.:

Matricula:

Cargo/Funcgao:

Regime Juridico: ( ) Estatutario
Unidade Administrativa:

Identificacao do Deslocamento:

Deslocamento para:
Municipio:

Periodo da Viagem:
Motivo da viagem:

Solicito autorizacao para deslocamento de viagem a servigo, a realizar-se
conforme informacdes prestadas, sendo necessaria a liberacdo de marcacgao da
frequéncia no periodo da viagem.

Informo estar ciente de que, no prazo de 03 dias uteis, apds o retorno da
viagem, devo encaminhar o relatdrio de atividades do deslocamento de viagem
a servico, sob pena dos dias em que permaneci afastada(o) serem
considerados como Faltas Injustificadas.

Obs.: E obrigatério anexar o comprovante de Agendamento de viagem.
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