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Processo de Ajudas de Custo /Despesas de Transporte
Anexo 2
Planeamento/Confirmação das Atividades 
	SERVIÇO
	
	Concelho
	

	

	Programação das Atividades

	Identificação do Trabalhador
	Identificação da Atividade

	Nome completo
	Carreira/Categoria
	Descrição
	Local onde decorrerá
	Data
	Horas

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	Confirmação

	Confirmo que as atividades acima programadas foram realizadas pelos trabalhadores listados, nos locais, datas e horas identificados.

Funchal,______, de_________ de 20____

O Responsável pelo Serviço
__________________________________
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