S 2

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPONGASSECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTE

SOMENTE COM APRESENTAGAO DE ATESTADO MEDICO

CAMPEONATO MUNICIPAL DE FUTSAL MASCULINO E FEMININO 2024

EQUIPE:

RESPONSAVEL:

TELEFONE:

Pelo presente solicitamos a substituicio do(s) atleta(s) em nossa equipe, conforme artigo 11°paragrafo 4° do Regulamento Geral.

FICHA DE SUBSTITUIGAQ

- APRESENTACAO DE ATESTADO MEDICO -

OBSERVAGAOQ: *** ANEXAR 0 ATESTADO MEDICO

AGAO 01
FUNCAO: ( )ATLETA ( )DIRIGENTE SERIEOURO( ) SERIEPRATA( ) SERIEBRONZE( ) FEMININO( )
ENTRA: NASC.: R.G.
ENDERECO: ASSINATURA: CEL:
AGAO 01
FUNCAO: ( )ATLETA ( )DIRIGENTE SERIE OURO( ) SERIEPRATA( ) SERIEBRONZE( ) FEMININO( )
SAIL: NASC.: R.G.
ENDERECO: ASSINATURA: CEL:
AGAO 02
FUNCAO: ( )ATLETA ( )DIRIGENTE SERIE OURO( ) SERIEPRATA( ) SERIEBRONZE( ) FEMININO( )
ENTRA: NASC.: R.G.
ENDERECO: ASSINATURA: CEL:
AGAO 02
FUNCAO: ( )ATLETA ( )DIRIGENTE SERIE OURO( ) SERIEPRATA( ) SERIEBRONZE( ) FEMININO( )
SAL: NASC.: R.G.
ENDERECO: ASSINATURA: CEL:
Arapongas, / /2024. | RESPONSAVEL

CEL.

OBS.: Esta ficha devera ser entregue até o fim da 12 fase na Secretaria Municipal de Esporte.

*+* COM ANEXO DO ATESTADO MEDICO

§<___ e gy g(—-- RECORTAR AQUI PELA SECRETARIA g(... L A §(_..
RESUMO: comprovante daficha especifica de SUSTIUITGAO ENTRA E SAI -CAMPEONATO AMADOR DE FUTEBOL DE ARAPONGAS 2024
Acio 2 entra () ATLETA CH{C O ]CHC )|RG
At e DIRIGENTE ou |ra | oRo | o
Aglo 2sai () ATLETA ()¢ e 0 ) IRG.
Agio2sai ( )DIRIGENTE o5 [TRA| BRO | EEMY
Acio 2 entra( )ATLETA () (C )0 )0 ) IRG
Agio 2 entra( )DIRIGENTE o5 [TRA ] BRO G EEN
Acio 2sai () ATLETA CO){C 0 | )|RG
L oUu |[prA | BRO |FEMI
Agdo 2sai ( )DIRIGENTE RO | TA NZE | NINO
EQUIPE. NOME DO TECNICO OU RESPONSAVEL TEL. CELULAR
RECEBIDO POR : Arapongas, de de 2024

OBS.: Esta ficha devera ser entregue até o fim da 1° fase na Secretaria Municipal de Esporte. *** ANEXAR O ATESTADO MEDICO




