
Empresa:_____________________________________________________________ 
 
 

MAPA DE AJUDAS DE CUSTO 
        

   Dia Hora Dia Hora  

        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
      Total            Eur:  ____________,__ 
 
Nome:_______________________________________________________________________________________________________________ 
Recebi a quantia de _____________________________________________________________________________________________________ 
referente às ajudas de custo acima descriminadas. 
 
                  ______________, ___ de ________________ de _______ 
 

A Gerência          Assinatura 
 

 _____________________        _____________________ 
 
 

atr23 

Início ou continuação 
do serviço 

Dias 
do 

Mês 

Regresso Localidades 
onde foi  
prestado 

Valor 
Serviços efectuados com 
direito a ajudas de custo 


