
ENTIDADE RESPONSÁVEL: 

N.º de Comparticipação CML

refeições 
servidas

(aluno/refeição) 

Escalão A

Escalão B

Outros alunos

TOTAL 1

0 0,00 € 2

N.º de Comparticipação CML

refeições 
servidas

(aluno/refeição)
Escalão A

Escalão B

Outros alunos

TOTAL 1

N.º de dias Encargos 
diários 

0 2

0 3

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

Nota: O mapa deverá ser enviado, mensalmente, aos s erviços da Educação.

N.º CONTRIBUINTE: 

MAPA MENSAL: ______________________ (indicar o mês)

Custo da refeição:        Euros; 

TOTAL DE ENCARGOS 1 e 3 0,00 €

N.º de dias Total (€)

Pedido de Pagamento n.º       

TOTAL DE ENCARGOS de 1 a 2 0,00 €

0,00 €

0,00 €

Pessoal de apoio e matéria prima não 
alimentar

Indicar por extenso a verba total:

EB1 de 
N.º Alunos N.º dias 

actividades 
escolares

Total

(€)

TRANSPORTE DE REFEIÇÕES

Total (€)

Assinatura do responsável OBSERVAÇÕES

SERVIÇO DE REFEIÇÕES - ALUNOS DO 1.º CICLO (Ano Lec tivo 200__/0__)

Encargos 
diários

EB1 de N.º Alunos
N.º dias 

actividades 
escolares

Total

(€)

0,00 €

0,00 €

Pessoal de apoio e matéria prima não 
alimentar

N.º de dias Encargos 
diários

Total (€)

0,00 €


