
 
 

Rua da Eira, S/N 
9600-140 Vila de Rabo de Peixe 

Telefone: 296 491 550 
Fax: 296 492 203 

Correio eletrónico: ebi.rabopeixe@azores.gov.pt 

 
  

 
 

 
 
 
 

ASSUNTO: Envio de recibos da A.D.S.E. 
 
1______________________________________________________________________________________________, 
2______________________________________________________________ em exercício na Escola 

____________________________________________________________________________, junto envia a V.ª Ex.ª 

o(s) recibo(s) n.º(s) ___________________________________________________________________, no valor de 

_______________________________________________________________( €_____________________,_______ ), 

referente a despesas médicas, a fim de beneficiar da comparticipação a que tem direito. 

 

Com os melhores cumprimentos. 

 

Vila de Rabo de Peixe, _______ de _____________________________ de 20_____ 

 

O(A) ______________________________________ 
(Cargo) 

___________________________________________ 
(Assinatura) 

 

 

  

 

 

 

                                                        
1 Nome 
2 Categoria 

Os Serviços Administrativos 
ENTRADA: ______/______/________ 

 
O(A) Funcionário(a) 

  
_____________________________ 

Ex.º Senhor Presidente do Conselho Executivo 
da Escola Básica Integrada de Rabo de Peixe 

DESPACHO 
                  _______/_______/___________ 

 
 
 

O Presidente do Conselho Executivo 
 

______________________________ 
André da Costa Melo 
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