FUNDO DO DESPORTO

RELATO RIO DE EVENTOS DESPORTIVOS E ENVIO DE AGENTES PARA
DESEMPENHO DE FUNC 0 ES DE ARBITRAGEM

A — INFORMAG 0 ES DA ENTIDADE E DA RESPECTIVA ACTIVIDADE

ENTIDADE DESPORTIVA

ACTIVIDADE

Relatério B-01R
Fls.:

PAIS ORGANIZADOR

DATA DE INICIO

CIDADE

DATA DE TERMINAGA O

SAIDA DE MACAU / / REGRESSO A MACAU /
B - LISTA DE AGENTES DESPORTIVOS
1 - NUmero de agentes desportivos de diferentes cargos
DIRIGENTES pessoas JUIZES pessoas TECNICOS pessoas
ATLETAS M pessoas F pessoas TOTAL pessoas
2 — DIRIGENTES
N.© NOME CARGO SEXO
M F
3 - TECNICOS (TREINADOR ~ TREINADOR ADJUNTO - PESSOAL DE APOIO, ETC)
N.© NOME CARGO SEXO
M F
4 - JUIZES
= SEXO
N.© NOME NIVEL DE ARBITRAGEM PORTADORA M =
MUNDIAL ASIATICA NACIONAL LOCAL
MUNDIAL ASIATICA NACIONAL LOCAL

Nota: Caso ndo existir colunas suficientes, é favor de fotocopiar o presente formulato;

Versao: 2024-01




5- ATLETAS

Fls.:

Relatério B-01R

N.°©

NOME

CLUBE A QUE
PERTENCE

SEXO

DATA DE NASCIMENTO

M

F

C -RELATO RIO DA PROVA
1 - PAIS OU REGIA O PARTICIPANTE NA PROVA, TOTAL:

N.° PAIS OU REGIAO N.° PAIS OU REGIAO
1 2
3 4
5 6
7 8
9 10
11 12
13 14
15 16
17 18
19 20
21 22
23 24
25 26
27 28

Nota: Caso nao existir colunas suficientes, é favor de fotocopiar o presente formulato;

Versao: 2024-01




Relatério B-01R
Fls.:

2 - RESULTADO DA PROVA INDIVIDUAL (ADAPTA VEL AS PROVAS POR TEMPO OU PONTUAGA O)

N.©de atletas participantes: M
2.1. GRUPOS PARTICIPADAS PELOS ATLETAS DE MACAU

[0 SENIOR

[0 JUNIOR (IDADE: ) [J OUTROS:

pessoas F pessoas

0 MASCULINO 0 FEMININO

N.°©

NOME MODALIDADE OU CATEGORIA CLASSIFICACAO

POSICAO

10

11

12

13

14

15

2.2 - CLASSIFICACA O GERAL

L1 MASCULINO U FEMININO

POSICAO

PAIS OU REGIAO

MODALIDADE OU CATEGORIA

1.°LUGAR

2°LUGAR

3.°LUGAR

MACAU

Nota: Caso ndo existir colunas suficientes, € favor de fotocopiar o presente formulato;
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Relatério B-01R

Fls.:
3 - RESULTADO DE PROVA COLECTIVA OU PROVA INDIVIDUAL
3.1-N.°DE EQUIPAS/ATLETAS M EQUIPAS/PESSOAS F EQUIPAS/PESSOAS
3.2 - RESULTADO DA PROVA
MASCULINO FEMININO
[0 SENIOR [0 JUNIOR (IDADE: ) [0 SENIOR [0 JUNIOR (IDADE:
0 OUTROS: O OUTROS:
EQUIPA/ADVERSA RIO RESULTADO EQUIPA/ADVERSA RIO RESULTADO
3.3 —CLASSIFICACA O GERAL
POSICAO PAIS OU MASCULINO FEMININO
REGIAO
1.°LUGAR
2.°LUGAR
3.°LUGAR
MACAU

D — CONCLUSA O DA PARTICIPACAO
1-SITUACA O DA PARTICIPAGCA O DOS ATLETAS DE MACAU

Nota: Caso ndo existir colunas suficientes, é favor de fotocopiar o presente formulato;
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E - INFORMAG 0 ES DETALHADAS DAS RECEITAS E DESPESAS
1 - INFORMAG 0 ES DETALHADAS DAS RECEITAS

Relatério B-01R
Fls.:

N.°©

MODALIDADE

NOME DA INSTITUIG A O/ORIGEM
DAS RECEITAS

MONTANTE (MOP)

MONTANTE TOTAL

1 ATRIBUIDO POR FUNDO DO

DESPORTO

MONTANTE TOTAL
ATRIBUIDO POR OUTRAS
INSTITUICOES
(INDIQUE QUAL)

OUTRAS RECEITAS
(INDIQUE)

TOTAL

Notas:

1- IntercAmbio: Ser& necessario preencher a taxa de intercdmbio médio do dia de preenchimento de acordo com os
intercdmbios dos bancos indicados pela Autoridade Monetéria de Macau.

2- Caso ndo existir colunas suficientes, ¢ favor de fotocopiar o presente formulato.
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Relatério B-01R

Fls.:
2- INFORMACO ES DETALHADAS DAS DESPESAS
VALOR VALOR DA CALCULO DATA.
N. MODAL IDADE ATRIBUIDO DESPESA PORMENORIZADO N.°DO DO
o PELOFD® | EFECTUADA DAS DESPESAS RECIBO RECIBO
(MOP) (MOP) EFECTUADAS (3)
1 ALOJAMENTO
2 ALIMENTACAO @
3 TAXA DE INSCRICA O
4 TAXA DE REGISTO
5 DESPESAS DE EQUIPAMENTO
6 SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS
TRANSPORTE
AEREO
DESPESAS DE TRANSPORTE
TRANSPORTE MARITIMO
7 (INCLUINDO IDAE TRANSPORTE
VOLTA, PARTIDA TERRESTRE
E DE LOCAL DE (INCLUINDO
TRANSFERENCIA) DESPESAS DO
LOCAL DO
DESTINO)
8
9
10
" OUTRAS
DESPESAS
12
13
14
TOTAL
Notas:

1- Para o montante do apoio financeiro, por favor consultar o apoio financeiro indicado no oficio de apoio financeiro

emitido por ID.

2- Deve apresentar os respectivos comprovativos das despesas efectuadas de acordo com o disposto no ponto 13.1.2 do
“Plano de Apoio Financeiro Especifico 2024” ou apresentar a “declaracdo de despesas com alimentacdo e
transporte terrestre dentro da cidade” devidamente assinada.

3

4
5

conformidade com o disposto no ponto 13.5 do “Plano de Apoio Financeiro Especifico 2024”.

Versao: 2024-01

Intercambio: Sera necessario preencher a taxa de intercdmbio médio do dia de preenchimento de acordo com o0s
intercdmbios dos bancos indicados pela Autoridade Monetéria de Macau.

Caso ndo existir colunas suficientes, é favor de fotocopiar o presente formulato.

O beneficidrio deve entregar o relatério acompanhado de respectivos comprovativo que devem estar em




Relatério B-01R
Fls.:

F - RESULTADO OU COMENTA RIOS SOBRE A ACTIVIDADE

Nota: Caso ndo existir colunas suficientes, é favor de fotocopiar o presente formulato.

G - COMPROVATIVO DA PARTICIPAGC A O NO EVENTO OU ACTIVIDADE

TIPO APRESENTAGA O DO COMPROVATIVO

Certificado oficial [JSim | [IN&o, motivo:

Comprovativo do meio de . . .
P [ ISim | [ IN&o, motivo:

transporte utilizado

Fotografias de actividade ou . . .
g [ JSim | [_]N&o, motivo:

rojecto
Outros [JSim | [_]N&o, motivo:
(Indique []Sim | [ IN&o, motivo:
qual) []Sim | [_JN&o, motivo:

Nota: Caso ndo existir colunas suficientes, é favor de fotocopiar o presente formulato.

Observagbes:

1.  De acordo com o disposto no ponto 13.1 do “Plano de Apoio Financeiro Especifico 2024”, o beneficiario deve
entregar um relatério de actividades ao FD no prazo de 30 a contar do dia da conclusdo da organizagdo ou
participacdo da actividade ou projecto, apresentando as informacdes previstas nos pontos 13.1.1 e 13.1.2 do
respectivo “Plano”.

2. De acordo com o disposto no ponto 13.8 do “Plano de Apoio Financeiro Especifico 2024”, caso ndo tenha
anexado qualquer comprovativo e documento exigido no ponto 13.1 e 13.2 juntamente com os relatdrios
apresentado pelo beneficiario, sera considerado a ndo apresentacdo de relatérios.

3. E favor consultar 0 “Plano de Apoio Financeiro Especifico 2024” para saber mais outros dispostos sobre a
apresentacdo de relatérios e respectivos comprovativos e documentos.

Presidente da Direcgéo Presidente da Direcgéo
(ou o seu representante legal ) (ou o representante legal )
Nome completo Assinatura

(ldéntico ao Documento de
Identificac8o. )

Data: Ano Més Dia

Nome e n.Ctelefone da pessoa de contacto da associacdo:
* Nota: Solicita-se a aposicdo do carimbo da Associacdo em todas as folhas e anexos do presente requerimento.

Versdo: 2024-01
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