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Manifestação de Interesse - Pedido de Reembolso  

Máquina de Calcular – 10º Ano 
 
 

Nome do(a) Encarregado(a) de Educação: _________________________________________________ 
NIF: _________________________ Contacto telefónico: ____________________ 

Morada: ____________________________________________________________________________ 

Código Postal: _______-______ Concelho: ______________ Distrito: _______________ 

 

Nome do(a) aluno(a):__________________________________________________________________ 

NIF: ________________  

a frequentar o ___º ano de escolaridade (__º ciclo do ensino básico/secundário), na Escola 
________________________________________________ manifesta o interesse em beneficiar de 
auxílio económico, concedido pela Câmara Municipal de Lisboa, ao seu educando no ano letivo de 
2024/2025, através do reembolso do custo por si suportado com a aquisição de: 

 

    Máquina de Calcular 

 

  
       Informa-se que o(a) Encarregado(a) de Educação despendeu a quantia de,_______,____€ 

(_______________________________________________________euros), conforme fatura (s) originais, 
com o número de contribuinte do estabelecimento de ensino, junta ainda o Comprovativo do IBAN 
abaixo descrito: 
 

IBAN: 

 

P T 5 0                      

 
 
         O (a) Encarregado(a) de Educação, 
Lisboa, ________ de _____________________ de ____                       ________________________________ 
 

___________  A preencher pelos serviços administrativos  ____________ 
 

Nº interno do(a) aluno(a): _____________ 
 
Ano/Turma: __________ 
 
Escalão: ________ 
 

 

Nome da Escola:    ________________________________________________ Ano Letivo: 2024/2025 
Nome do(a) Aluno(a): ________________________________________________ 
Ano:_____Turma:_____Nº____ 

Valor Fatura da Máquina de Calcular:______,____€                     

Nº de Documentos Entregues: ________                      

Data: ______/______/_______                      Assinatura do Funcionário:                                               

 

 


