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FICHAS DE APOIO/CADERNO DE ATIVIDADES

Devido ao plano de Contingéncia da pandemia Covid 19, Informam-se os
encarregados de educacao dos alunos que frequentam o 1.°, 2.° e 3.° ciclos,
numa das escolas do Agrupamento, que a Camara Municipal de Lisboa
comparticipa a 100% as fichas de apoio dos manuais escolares. Os impressos
estdao disponiveis on-line na pagina do (https://agpiscinasolivais.com/).
Devera imprimir, preencher, assinar e enviar para o Agrupamento de Escolas
Piscinas - Olivais:

« Pelos CTT para: Agrupamento de Escolas Piscinas - Olivais
Rua Capitao Santiago de Carvalho
1800-048 Lisboa ou

» Entregar na escola (ao portdo, tendo em conta o plano de contingéncia) em
envelope fechado e dirigido ao Diretor do Agrupamento.

Documentos necessarios:
Fatura de compra (apenas das fichas de apoio) em nome do Agrupamento de
Escolas Piscinas - Olivais, com NIF 600079937, acompanhada do impresso em

anexo preenchido e do comprovativo do IBAN, até ao dia 16/11/2020.

Em caso de dlvida, devera esclarecé-la através do correio eletrénico eb23-
piscinassa@mail.telepac.pt ou pelo telefone 218517080.

Seréo excluidos os boletins que:
» Sejam entregues fora do prazo estabelecido;

» Estejam incompletos ou mal preenchidos, ndo sendo corrigidos nos prazos
fixados.

S6 assim o seu educando podera usufruir dos apoios acima referidos no ano
letivo de 2020/2021.

Lisboa, 21 de setembro de 2020
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Manifestacao de interesse - Pedido de Reembolso de Fichas

(1.°, 2.° e 3.° Ciclos do Ensino Basico)

, NIF: ;
Tim: ; residente em
, CP:
L N < B o SN O O, T A B P (A A3 TSN (W (T . S S ST T
encarregado(a) de educagao de ,
NIF: a frequentar o ___ ° ano de escolaridade (___° ciclo do ensino

basico), na Escola

manifesta o interesse em

beneficiar de auxilio economico, concedido pela Camara Municipal de Lisboa, ao seu
educando no ano letivo de 2020/2021, através do reembolso do custo por si suportado com a

aquisicao de fichas de apoio.

Para tanto, informa que despendeu a quantia de
euros),

€ (

nimero de contribuinte do estabelecimento de ensino, que junta.

Lisboa, de

A preencher pelos servigos administrativos

conforme fatura(s) originais,

com o

O(a) Encarregado de Educacao,

N.° Fatura

Importancia

Escalao ASE:

N.° Processo:

Verba ASE:

CML

VALOR A PAGAR:

TOTAL:

Documentos entregues:

Original da fatura

Comprovativo do IBAN

Assinatura do Funcionario:
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Agrupamento de Escolas Piscinas - Olivais - 2020/2021

Nome do aluno:

Ano:

Valor das Faturas Fichas

Data: / /

7 e

Assinatura do Funcionario:

Turma:
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Aluno(a): Ano: Turma:

(Agrafar aqui a fatura e o comprovativo do IBAN)



