PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPONGAS - SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTE

-FICHA DE SUBSTITUIC}AO— (:
e SOMENTE COM APRESENTAGAO DE ATESTADO MEDICO i
— ESP
CAMPEONATO MASTER DE FUTEBOL - 2023 FeroRTEFARATOROS
EQUIPE:
RESPONSAVEL:
TELEFONE:

Pelo presente solicitamos a substituicdo do(s) atleta(s) em nossa equipe, conforme artigo 9°, paragrafo 5° do Regulamento Geral.

FICHA DE SUBSTITUICAO - CAMPEONATO MASTER DE FUTEBOL 2023 OBS: ANEXAR O ATESTADO MEDICO

AGAO 01
FUNGAO: ( )ATLETA ( ) DIRIGENTE ***M ASTER
ENTRA: NASC.: / / R.G.
ENDERECO: ASSINATURA: CEL:
AGAO 01
FUNCAQ: ( )ATLETA ( ) DIRIGENTE ***M ASTER
SAL: NASC.: / / RG.
ENDERECO: ASSINATURA: CEL:
AGAO 02
FUNCAOQ: ( )ATLETA ( ) DIRIGENTE ***MASTER
ENTRA: NASC.: / / R.G.
ENDERECO: ASSINATURA: CEL:
AGAO 02
FUNGAO: ( )ATLETA ( ) DIRIGENTE ***M ASTER
SAl: NASC.: / / R.G.
ENDERECO: ASSINATURA: CEL:
A CEL.
Arapongas, I /2023. | RESPONSAVEL
OBS.: Esta ficha devera ser entregue até o fim da 1° fase na Secretaria Municipal de Esporte. COM ANEXO DO ATESTADO MEDICO
O <= RECORTAR AQUI PELA SECRETARIA §< . 3
RESUMO: comprovante da ficha especifica de SUSTIUITGAO - ENTRA E SAI — CAMPEONATO MASTER DE FUTEBOL DE ARAPONGAS 2023
Ago 1 entra ( ) ATLETA > _|IRG.
Acéo 1 entra () DIRIGENTE MASTER
Agdo 1sai( ) ATLETA > _|RG.
Ago 1 sai () DIRIGENTE MASTER
Agao 2 entra ) ATLETA > _|RG.
Acéo 2 entra ( ) DIRIGENTE MASTER
Agdo 2sai () ATLETA > _|IRG.
Acéo 2 sai () DIRIGENTE MASTER
EQUIPE. NOME DO TECNICO OU RESPONSAVEL TEL. CELULAR
RECEBIDO POR : Arapongas, de de 2023

OBS.: Esta ficha devera ser entregue até o fim da 12 fase na Secretaria Municipal de Esporte. COM ANEXO DO ATESTADO MEDICO




