
Árbitro Assinatura

CIDADE DE ORIGEM KM (IDA E VOLTA) R$
TAXA R$
DIÁRIA R$
TRANSPORTE AÉREO (    )    PTA (     )    CARRO (    )    ÔNIBUS (    ) R$
VALOR TOTAL R$
VALOR LÍQUIDO R$
PIS/PASEP CPF
BANCO AGÊNCIA CONTA

Assistente 1 Assinatura

CIDADE DE ORIGEM KM (IDA E VOLTA) R$
TAXA R$
DIÁRIA R$
TRANSPORTE AÉREO (    )    PTA (     )    CARRO (    )    ÔNIBUS (    ) R$
VALOR TOTAL R$
VALOR LÍQUIDO R$
PIS/PASEP CPF
BANCO AGÊNCIA CONTA

Assistente 2 Assinatura

CIDADE DE ORIGEM KM (IDA E VOLTA) R$
TAXA R$
DIÁRIA R$
TRANSPORTE AÉREO (    )    PTA (     )    CARRO (    )    ÔNIBUS (    ) R$
VALOR TOTAL R$
VALOR LÍQUIDO R$
PIS/PASEP CPF
BANCO AGÊNCIA CONTA

Quarto Árbitro Assinatura

CIDADE DE ORIGEM KM (IDA E VOLTA) R$
TAXA R$
DIÁRIA R$
TRANSPORTE AÉREO (    )    PTA (     )    CARRO (    )    ÔNIBUS (    ) R$
VALOR TOTAL R$
VALOR LÍQUIDO R$
PIS/PASEP CPF
BANCO AGÊNCIA CONTA

Assessor Assinatura

CIDADE DE ORIGEM KM (IDA E VOLTA) R$
TAXA R$
DIÁRIA R$
TRANSPORTE AÉREO (    )    PTA (     )    CARRO (    )    ÔNIBUS (    ) R$
VALOR TOTAL R$
VALOR LÍQUIDO R$
PIS/PASEP CPF
BANCO AGÊNCIA CONTA

RELATÓRIO FINANCEIRO
Data: ......................... Equipe A ..........................................X Equipe B ..................................................

Competição: ...........................................................................................................................................

A equipe de arbitragem deverá preencher o formulário de despesas na forma do modelo anexo, com o árbitro encaminhando o referido documento diretamente à CA-CBF.
Obs.: Os dados bancários somente devem ser informados caso não ocorra pagamento das taxas ou outra despesa. Se pago em cheque, favor informar no relatório da partida.
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