
  

APOIO EXTERNO Nº    / Ano  

   
 

1. UEO fornecedora: 
      

2. Entidade a quem foi prestado o serviço:  
      

3. Descrição do serviço: 
      

4. Data de prestação do serviço: 
      

5. Para processamento e pagamento dos abonos de Ajudas de Custo, com suporte em 
receitas próprias, decorrentes do apoio externo acima identificado, autorizo a efetivação

 

de uma transferência orçamental interna e do respetivo duplo cabimento, com 
contrapartida na seguinte chave orçamental: 
 

Centro Financeiro de Origem (UEO)        

Centro Financeiro de destino (DFin)  

Fundo ex:10.515O002  

Item Financeiro de Despesa       

Item Financeiro de Receita       

Área Funcional ex:21  

Montante       

Texto       
 

 

Data:       
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