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Eu,
 ,declaro que recebi a importância de 
,relativo a ajudas de custo, conforme mapa abaixo discriminado.
	DATA
	DESCRIÇÃO DA DESLOCAÇÃO
	0.25€ 

/km
	VALOR

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAIS
	
	


LOCAL, ## de MÊS DO ANO de ####.

O Árbitro(a),
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