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Notificação da Decisão de Aprovação relativa ao Pedido de 
Saldo Final no âmbito do Sistema de Aprendizagem 

 
 

1.​ Cumpre informar V. Exa. que, por decisão de 
 
foi aprovado o vosso pedido de Saldo Final relativo ao B n.º              , pelos 
montantes que em seguida se indicam:  
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RUBRICAS VALOR 
1.​ Formandos  

2.​ Formadores  

3.​ Pessoal não docente  

4.​ Preparação, Desenvolvimento e Acompanhamento  

5.​ Rendas, Alugueres e Amortizações  

6.​ Despesas de Avaliação  

TOTAL  

2.​ Os montantes supra-referidos poderão, nos termos legais, ser alterados em 
consequência de posteriores verificações, a efectuar pelos orgãos nacionais e 
comunitários competentes para o efeito.  

 
 
Com os nossos melhores cumprimentos 

 
 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ O DIRECTOR DE CENTRO 
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