
























Entidade beneficiária:

Colaborador:

Mês:

Ano:

N.º de horas 

Período Normal 

Trabalho

N.º de horas 

Extraordinárias

Tarefas 

realizadas

N.º de horas 

Período Normal 

Trabalho

N.º de horas 

Extraordinárias

Tarefas 

realizadas

N.º de horas 

Período Normal 

Trabalho

N.º de horas 

Extraordinárias

Tarefas 

realizadas

N.º de horas 

Período Normal 

Trabalho

N.º de horas 

Extraordinárias

Tarefas 

realizadas

1 0

2 0

3 0

4 0

5 0

6 0

7 0

8 0

9 0

10 0

11 0

12 0

13 0

14 0

15 0

16 0

17 0

18 0

REGISTO DIÁRIO DO N.º DE HORAS E DAS TAREFAS REALIZADAS NO ÂMBITO DAS OPERAÇÕES  APROVADAS NO PO ISE E NOUTROS PROGRAMAS COFINANCIADOS  

 Mapa de registo horário de tarefas

Dia

N.º de horas semanais do periodo 

normal de trabalho:

N.º da Operação A N.º da Operação B N.º da Operação C N.º da Operação X

PO ISE OUTROS PROGRAMAS

TOTAL DE HORAS 

Anexo I - Mapa de registo horário de tarefas



Entidade beneficiária:

Colaborador:

Mês:

Ano:

N.º de horas 

Período Normal 

Trabalho

N.º de horas 

Extraordinárias

Tarefas 

realizadas

N.º de horas 

Período Normal 

Trabalho

N.º de horas 

Extraordinárias

Tarefas 

realizadas

N.º de horas 

Período Normal 

Trabalho

N.º de horas 

Extraordinárias

Tarefas 

realizadas

N.º de horas 

Período Normal 

Trabalho

N.º de horas 

Extraordinárias

Tarefas 

realizadas

REGISTO DIÁRIO DO N.º DE HORAS E DAS TAREFAS REALIZADAS NO ÂMBITO DAS OPERAÇÕES  APROVADAS NO PO ISE E NOUTROS PROGRAMAS COFINANCIADOS  

 Mapa de registo horário de tarefas

Dia

N.º de horas semanais do periodo 

normal de trabalho:

N.º da Operação A N.º da Operação B N.º da Operação C N.º da Operação X

PO ISE OUTROS PROGRAMAS

TOTAL DE HORAS 

19 0

20 0

21 0

22 0

23 0

24 0

25 0

26 0

27 0

28 0

29 0

30 0

31 0

0 0 0 0 0 0 0

Nota: acrescentar colunas conforme o n.º de projetos cofinanciados

Fim de semana ,_____de______________de___________

Feriado/tolerância ponto (Assinatura do colaborador)

Férias

Ação de formação ,_____de______________de___________

Baixa médica (Assinatura do Superior Hierárquico)

TOTAIS

Anexo I - Mapa de registo horário de tarefas



Entidade beneficiária:

Código da Operação

Mês:

Ano:

Custo/Hora (CH)

Taxa Valor Taxa Valor Taxa Valor Taxa Valor

0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € #DIV/0! #DIV/0!

0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € #DIV/0! #DIV/0!

0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € #DIV/0! #DIV/0!

0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € #DIV/0! #DIV/0!

0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € #DIV/0! #DIV/0!

0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € #DIV/0! #DIV/0!

0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € #DIV/0! #DIV/0!

0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € #DIV/0! #DIV/0!

0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € #DIV/0! #DIV/0!

0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € #DIV/0! #DIV/0!

0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € #DIV/0! #DIV/0!

0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € #DIV/0! #DIV/0!

0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € #DIV/0! #DIV/0!

0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € #DIV/0! #DIV/0!

0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € #DIV/0! #DIV/0!

0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € #DIV/0! #DIV/0!

0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € #DIV/0! #DIV/0!

0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € #DIV/0! #DIV/0!

0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € #DIV/0! #DIV/0!

0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € #DIV/0! #DIV/0!

#DIV/0!

*Inclui o vencimento base e outras prestações regulares e periódicas (diuturnidades, isenção de horário, etc)

**Conforme mapa de registo horário de tarefas

Total
N.º dias 

úteis

Máximo elegível

(CH*H)

Total de Horas 

afetas à 

operação

(H)**

 Apuramento mensal dos custos com remunerações do  pessoal não docente interno

Seguro Acidentes Trabalho

Apuramento do Custo/Hora 

[(Rbm +EO) x 

14]+(SR*11)

48 x n

SS CGA ADSE
Sub./dia

Nome do Colaborador Vencimento 

Base Mensal

(Rbm)*

Encargos  Obrigatórios (EO)
Subsídio de Refeição Mensal

(SR)

N.º Horas

Semanais 

Período 

Nomal  

Trabalho

(n)

Anexo II - Apuramento mensal dos custos com remunerações do pessoal não docente interno



Ano:

Elemento da Equipa Técnica

Nome

Dia

Localidade 

onde foi 

prestado 

Dia Hora Dia Hora

Deduções:

Subsídio de Refeição (2)

Remuneração Base

Entidade Beneficiária

NIF

Código da Operação

Mês:

Ajudas de Custo:

Total = (1)-(2) 0

Subtotal (1)

A 100%

A 75%

A 50%

A 25%

Número de Dias
Importância 

Diária
Importância TotalRESUMO

Boletim Mensal de Deslocações

Parte A - Ajudas de Custo

Observações
Motivo da deslocação com direito 

a ajudas de custo

Início ou 

continuação
Regresso

Anexo III - Boletim mensal de deslocações



B1 - DESPESAS SUPORTADAS PELO ELEMENTO DA EQUIPA TÉCNICA SUJEITAS A REEMBOLSO

Dia

Despesas pagas 

pelo elemento 

da equipa 

técnica

0,00 €

KM Custo/KM Importância Total

0,00 €

0,00 €

B2 - DESPESAS SUPORTADAS PELA ENTIDADE BENEFICIÁRIA RELACIONADAS COM A DESLOCAÇÃO DO ELEMENTO DA EQUIPA TÉCNICA

Dia

Despesas pagas 

diretamente 

pela entidade 

(conforme 

documentos 

juntos)

Da entidade 

1 2 >2

0 0 0 0 0,00 €

KM Custo/KM Importância Total

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

__________________,_____de______________de___________ _____________________________________________

(Assinatura do elemento da equipa técnica)

__________________,_____de______________de___________ _____________________________________________

(Assinatura da entidade beneficiária)

Parte B - Itinerário
(Entre localidades à distância superior a 5 km da residência oficial)

SOMA

RESUMO

Número de km percorridos 

em automóvel próprio

Localidades entre as quais 

efetuou a deslocação

Tipo de despesa 

(Transporte, portagem, 

estacionamento, táxi, comboio, 

refeição, alojamento)

Despesas pagas pelo elemento da equipa técnica (exceto combustíveis) (2)

TOTAL = (1) +(2)

Subsídio de transporte pela deslocação em automóvel próprio (1)

Localidades entre as quais 

efetuou a deslocação

Tipo de despesa 

(Transporte, portagem, 

estacionamento, táxi, comboio, 

refeição, alojamento)

Número de km percorridos 

em automóvel

De aluguer 

(Número de 

Funcionários)

RESUMO

TOTAL 

SOMA

1 Funcionário

2 FuncionáriosAutomóvel de Aluguer

> 2 Funcionários

Automóvel da Entidade

Despesas de 

Deslocação

Anexo III - Boletim mensal de deslocações



Saida Entrada Saida Entrada Início Regresso

De:

Para:

De:

Para:

De:

Para:

De:

Para:

De:

Para:

De:

Para:

Percurso

Boletim Diário do Veículo

Entidade Beneficiária

NIF

Marca/ Modelo do veículo

Matrícula

Especificação do serviço Colaborador
Horas KilómetrosDia

Anexo IV - Boletim diário do veículo



Saida Entrada Saida Entrada Início Regresso
Percurso

Boletim Diário do Veículo

Entidade Beneficiária

NIF

Marca/ Modelo do veículo

Matrícula

Especificação do serviço Colaborador
Horas KilómetrosDia

De:

Para:

De:

Para:

De:

Para:

De:

Para:

De:

Para:

,_____de______________de___________

(Responsável  da entidade beneficiária)

Anexo IV - Boletim diário do veículo
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