Municipio de Leiria
Camara Municipal

Pedido de Pagamento n.°

SERVICO DE REFEICOES - ALUNOS DO 1.° CICLO (Ano Lec tivo 200__/0_)

ENTIDADE RESPONSAVEL:

N.© CONTRIBUINTE:

Custo da refeicéao: Euros;
MAPA MENSAL: (indicar o més)
N.° dias NLO de Comparticipagdo CML Total
EB1 de N.° Alunos actividades feics o
escolares rereicoes (aluno/refeicéo) €
servidas
Escaldo A 0,00 €
Escaldo B 0,00 €
QOutros alunos 0,00 €
TOTAL 1 0,00 €
) o N.° de dias Encargos Total (€)
Pessoal de apoio e matéria prima néo diarios
alimentar
0 0,00 € 0,00 €
TOTAL DE ENCARGOS de 1 a2 0,00 €
N.° Alunos N.° dias N.° de Comparticipagdo CML Total
EB1 de actividades
escolares refeicdes (aluno/refeicéo) (€
Escaldo A 0,00 €
Escaldo B 0,00 €
Outros alunos 0,00 €
TOTAL 1 0,00 €
N.° de dias Encargos Total (€)
TRANSPORTE DE REFEICOES diarios
0 0,00 €
N.° de dias Encargos Total (€)
Pessoal de apoio e matéria prima nédo diarios
alimentar 0 000€
TOTAL DE ENCARGOS 1 e 3 0,00 €
Indicar por extenso a verba total:
Assinatura do responsavel OBSERVACOES

Nota: O mapa devera ser enviado, mensalmente, aos s

ervicos da Educacéo.




