
Modelo n.° 683 (Exclusivo da INCM, S. A.)      

                            Númer o d e ord em n a f olh a ____________ 

Minis tér io  da Educação 
(a) Gabinete de Gestão Financeira 

(b) Escola Secundária com 3º Ciclo de Madeira Torres  

BOLETIM ITINERÁRIO RELATIVO AO MÊS DE __________________ DE 2009 

Nome do funcionário: ________________________________________________________________________________________________    

Categoria:_____________________________________________           Residência oficial: __(Nome da Escola sede)_________________ 

Dias 

do 
mês 

Serviço efectuado com direito a ajudas de custo 
Localidades 

onde foi prestado 

Início 
ou continuação 

do serviço 
Regresso 

Observações 

Dia  Hor a  D ia  Hor a  

Dia 
Nome da acção 

Torres Vedras ou Lourinhã     NIF: 
 

       NIB:  
 

 
 

      
 

 
 

      
 

 
 

      
 

 
 

      
 

 
 

      
 

 
 

      
 

 
 

      
 

 
 

      
 

 
 

      
 

 
 

      
 

 
 

      
 

 
 

      
 

 
 

      
 

 
 
R E S U M O  

Completas:  
____ dias  ...............................................................................................................................................................  

Reduzidas:  
____ dias a 75%  ....................................................................................................................................................  

____ dias a 50%  ....................................................................................................................................................  

____ dias a 30%  ....................................................................................................................................................  

____ dias a 25%  ....................................................................................................................................................  

Deduções: 
____ dias de subsídio de refeição  ........................................................................................................................  

Outras  ...................................................................................................................................................................  
 

Total a receber  ...............................................................................................................................................  

 
 
 
(a) Serviço central de que depende o processador. (b) Serviço processador.  
 
C. P. - Modelo D-10.5 (A4 - 210mm X 297mm) 

 

Importância 
diária 

Importância total 

     

     

     

     

     

     

     

    

V i s t o .  

P r o c e s s e - s e  

0 Presidente do Conselho Administrativo, 


