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Diretoria de Arbitragem de Carabina, Pistola e Rifle da CBTE 
Formulário de Decisão de Protesto 

 
 

                              Formulário de Decisão de Protesto 
     (deve ser preenchido pelos Árbitros da Juria de Apelação) 

 

EVENTO / ESTANDE:_____________________________________________________________________________ 

 

A JURIA DE APELAÇÃO REUNIU-SE EM   _____ /_____ /_____   ÀS  _____ : _____     PARA APRECIAR O PROTESTO  

 

PROTOCOLADO PELO ATLETA ________________________________________________Nº CBTE: ____________,  

 

TENDO SEU PROTESTO SIDO            (    ) ACATADO     (    ) NÃO ACATADO        POR ESTA JURIA, EM RAZÃO ABAIXO  

 

FUNDAMENTADA (se necessário, usar o verso da folha para continuação): 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

VALOR PAGO AO PROTESTO: R$______________  VALOR DEVE SER RESSARCIDO AO ATLETA? (    ) SIM  (    ) NÃO 

IDENTIFICAÇÕES E ASSINATURAS: 

        FUNÇÃO NOME Nº CBTE ou ISSF ASSINATURA 

ÁRBITRO - CHEFE    

ÁRBITRO 
 

 

  

ÁRBITRO 
   

 

Cópia deste formulário deve ser entregue ao Atleta postulante e à Tesouraria 


