
 

 
AGRUPAMENTO DE ESCOLAS PROF. LINDLEY CINTRA-171177 

Rua Mário Sampaio Ribeiro / 1600- 488 Lisboa  
TEL. 217540747 / FAX. 217589924 

 
 

 
Valor do Reembolso: __________________ 
 
 

O/A Assistente Técnico/a 
 

_____________________________ 

 

 
 Apoio para a atribuição de máquina de calculadora  
 

Disciplina: 
 
Matemática A   Matemática B   MACS   Física e Química A  
 
 
Aluno 

Nome: ___________________________________________________________________________ 

Ano/Turma: _____  Ano letivo: _____/ ______  Nº do Processo: ______________ 

 
 
Encarregado de Educação 

Nome: ___________________________________________________________________________ 

Email: _____________________________  Tel./ Telem: ________________ 
(preencher em maiúsculas legíveis) 

IBAN: ____________________________________________________________________________ 

Morada: __________________________________________________________________________ 

Código-postal: __________ - ______   Localidade: ________________________________________ 

 

Documentos entregues (em anexo): 

Marca Valor Número da fatura/recibo 

   

   

 

Encarregado de Educação 

____________________________________ 

 

Lisboa, ____ de ______________ de 20___ 


