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	 GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO
Secretaria de Esportes
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NOME DO ATLETA: 

MODALIDADE: 
   RELATÓRIO DE GASTOS

          TRIMESTRE:                                                               ANO:

	DATA
	DESCRIÇÃO DAS DESPESAS (EFETUADAS ESTRITAMENTE COM NECESSIDADES DA CARREIRA ESPORTIVA DO ATLETA)
	VALOR

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	







São Paulo, ___ de _________________ de 20____




     ______________________________________




              Assinatura do Atleta/ Responsável
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