
EX.MO SENHOR PRESIDENTE 
DA CÂMARA MUNICIPAL DE BRAGA

PEDIDO DE REEMBOLSO – MANUAIS ESCOLARES

1. IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO* (preenchimento obrigatório)

Nome completo

Agrupamento    

Escola

Ano de ensino que vai frequentar    2.º ano      3.º ano      4.º ano

1.1. IDENTIFICAÇÃO DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO* (preenchimento obrigatório)

Nome completo 

Morada   

Código-Postal    Freguesia   N.º de telefone contacto 

Correio Eletrónico 

 Não autorizo a utilização dos meus contactos para efeitos de divulgação de iniciativas do Município ou Empresas Municipais.

2. EXPOSIÇÃO DO PEDIDO* 

Vem solicitar reembolso relativo à aquisição de Manuais Escolares a que diz respeito a fatura cujo original se anexa ao presente 

requerimento.

O Apresentante           Data 

A PREENCHER PELOS SERVIÇOS

VERIFICAÇÃO DOCUMENTAL

Original da fatura comprovativa da aquisição dos Manuais Escolares da qual devem constar obrigatoriamente os seguintes 

elementos:

       Nome completo do aluno;

       Número de identificação fiscal do aluno;

       Nome da escola e do agrupamento;

       A indicação do título dos livros    Língua Portuguesa      Matemática       Estudo do Meio       Inglês (3.º e 4.º ano)

 Fotocópia do Cartão do Cidadão ou Bilhete de Identidade e N.º de Contribuinte do Aluno;

 Fotocópia do Cartão do Cidadão ou Bilhete de Identidade e N.º de Contribuinte do Encarregado de Educação do Aluno;

 Comprovativo do Número de Identificação Bancária (NIB)

                                                                          Talão comprovativo da entrega n.º 
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Registo n.º

Data do registo

Pago pela guia n.º

mailto:municipe@cm-braga.pt


A PREENCHER PELOS SERVIÇOS (cont.)

VERIFICAÇÃO DE CONFORMIDADE

Fatura relativa à aquisição dos seguintes manuais escolares:  

                                                               Língua Portuguesa      Matemática       Estudo do Meio       Inglês (3.º e 4.º ano)

Valor do reembolso apurado €

OBSERVAÇÕES

O funcionário Data
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