RELATORIO FINANCEIRO

Data: .....ooooovieiin Equipe A .o XEQUIPE B oo
COMIPEICAO: . ..o e
Arbitro Assinatura
CIDADE DE ORIGEM KM (ipA E vOLTA) R$
TAXA RS
DIARIA R$
TRANSPORTE AEREO( ) PTA( ) CARRO( ) ONBUS( ) R$
VALOR TOTAL RS
VALOR LIQUIDO R$
PIS/PASEP CPF
BANCO AGENCIA CONTA
Assistente 1 Assinatura
CIDADE DE ORIGEM KM (ipA E vOLTA) R$
TAXA RS
DIARIA R$
TRANSPORTE AEREO ( ) PTA( ) CARRO( ) ONIBUS( ) R$
VALOR TOTAL RS
VALOR LIQUIDO R$
PIS/PASEP CPF
BANCO AGENCIA CONTA
Assistente 2 Assinatura
CIDADE DE ORIGEM KM (ipA E vOLTA) R$
TAXA RS
DIARIA R$
TRANSPORTE AEREO ( ) PTA( ) CARRO( ) ONIBUS( ) R$
VALOR TOTAL RS
VALOR LIQUIDO R$
PIS/PASEP CPF
BANCO AGENCIA CONTA
Quarto Arbitro Assinatura
CIDADE DE ORIGEM KM (ipA E vOLTA) R$
TAXA RS
DIARIA R$
TRANSPORTE AEREO ( ) PTA( ) CARRO( ) ONIBUS( ) R$
VALOR TOTAL RS
VALOR LIQUIDO R$
PIS/PASEP CPF
BANCO AGENCIA CONTA
Assessor Assinatura
CIDADE DE ORIGEM KM (ipA E vOLTA) R$
TAXA RS
DIARIA R$
TRANSPORTE AEREO ( ) PTA( ) CARRO( ) ONIBUS( ) R$
VALOR TOTAL RS
VALOR LIQUIDO R$
PIS/PASEP CPF
BANCO AGENCIA CONTA
A equipe de arbitragem devera preencher o formulario de despesas na forma do modelo anexo, com o arbitro encaminhando o referido documento diretamente a CA-CBF.
Obs.: Os dados bancarios somente devem ser informados caso ndo ocorra pagamento das taxas ou outra despesa. Se pago em cheque, favor informar no relatério da partida.

Telefax para controle: (21) 3572-1989 ou 3572-1990



