
_________年技術人員津貼簽收憑證 

GUIA DE RECEBIMENTO DO SUBSÍDIO DE TÉCNICO DO ANO DE _________ 

 
1. 總會： 

ASSOCIAÇÃO: 

 

2. 技術人員姓名（教練／醫療技術人員／其他）： 

NOME DO TÉCNICO(TREINADOR / AGENTE MÉDICO / OUTROS): 

 

3. 每月技術人員津貼金額： 

 MONTANTE DE SUBSÍDIO DO TÉCNICO POR MÊS: 

 

4. 簽收記錄： 

REGISTRO DE RECEBIMENTO:  

  

月份/ MÊS 簽名/ ASSINATURA 日期/DATA 

一月/JANEIRO   

二月/FEVEREIRO   

三月/MARÇO   

四月/ABRIL   

五月/MAIO   

六月/JUNHO   

七月/JULHO   

八月/AGOSTO   

九月/SETEMBRO   

十月/OUTUBRO   

十一月/NOVEMBRO   

十二月/DEZEMBRO   

 

總會蓋章及理事長簽名確認： 

ASSINATURA DO PRESIDENTE DA DIRECÇÃO 

CARIMBO DA ASSOCIAÇÃO: 
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