
 

 

Departamento de Ensino 
Requerimento de lanche para viagens 

 
 

Responsável: _________________________________________ 
 
Setor: ________________________ Telefone: (__) _____-_____ 
 
Destino: _____________________________________________ 
 
Saída 

Data: ____/___/_____       Horário (previsão): _____:_____ 
 
Retorno 

Data: ____/___/_____       Horário (previsão): _____:_____ 
 
 
Quantidade de alunos: __________ 
 
Observação: 
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
__________________________________________________ 
 
 
 
Itaperuna, ____/____/______   _________________________ 
            ASS. RESPONSÁVEL 
 

 

AUTORIZAÇÃO 
 
  

GERENTE / DIRETOR RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO RECEBIDO EM: 
  
  
 ____/______/_____ 
  
  
 
 
 
 
 

         CARIMBO, DATA E ASSINATURA 

 


