
ESCOLA BÁSICA INTEGRADA DE ARRIFES 

 

BOLETIM ITINERÁRIO MÊS DE ________ /________ 

(Despesas de deslocação em viatura própria Matrícula ____________) 

 

 

   Nome do Funcionário: __________________________________________ 

   Categoria: _________________________________ 

   Residência Oficial: _______________ 

 

Dias do 
mês 

Localidades entre as quais se efetuou 
a marcha 

N.º de Km em automóvel da 
própria 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

Soma  

 

 

Arrifes, ___ de ________________ de ______ 

 

O funcionário 

 

                   __________________ 


