FEDERACAO AMAZONENSE DE FUTEBOL
SUMULA E RELATORIO DA PARTIDA JOGO: 03

O

apeonat: XXV COPA DOS I

DE SELEGOES 19 ANOS DE 2017 | Rodada:
' Jogo: | UARINI X ATALAIA | "
ata: 29.07.2017 — (SABADO) _l Horario: | 14:00H
stadio: MUNICIPAL DE FONTE BOA .

Arbitro Assistente

' Arbitro Assistente 2:
' Quarto Arbitro:
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__1 Entrada no 2° tgmpo: /27 T _g

Entrada no 2° tempo: 12/ 5 £
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l - - 1_ _— I S ' | e S . —
Inicio do 2° tempo: L5 ,? Termino do 2° tempo: |/~ A Resultado Final: *
| Acréscimo 1°tempo: | /| Acréscimo 2° tempo: | ' a |
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As equipes dever&o apresentar ao quarto arbitro e afixar na parede externa do vestiario, até 45 minutos antes da hora marcada para o
| Inicio da partida, sua relag&o de titulares e suplentes, necessariamente na forma digitalizada, datilografada ou em letra de imprensa,
assinada pelo capitdo e por um dirigente da equipe. Nessa relacdo, deverdo constar os nimeros dos documentos de identificacao dos
Jogadores e os seus numeros de inscrigdo na CBF. A identificagdo dos atletas sera feita primeiramente pela equipe mandante mediante
a exibicdo da carteira de atleta expedida pela respectiva Federacéo ou por documento de‘identidade expedido por orgao publico oficial

do Pais. As relagdes seguem anexas ao presente documento.
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cartdo vermelho direto). Situagdes possiveis (colocar “X” nos

CA (Cartao Amarelo); CV (Cartao Vermelho); 2° CA (Segundo cartao amarelo). CVD (
espagos correspondentes) a) somente cartdo amarelo = “X” em CA; b) expuls&o por 2° CA = em CA e “X” em 2° CA; c) expulsio direta = “X" em CVD: e

d) cartdo amarelo seguido de expulséo direta = “X” em CA e “X” em CVD.
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Izadas para adverténcias, ou seja, Tempo, 1T/2T, n° do jogador e descrigcao
deve ser objetiva e os motivos expostos de forma clara. Outras anormalidades devem ser mencionadas, tais como: estado das instalagdes (arbitros e

Jogadores), gramado, iluminagéo, conduta dos jogadores, integrantes das comissdes técnicas, atuagao dos gandulas, do publico, policiamento, servico

medico, inclusive ambulancia, seguranga. Informar quando n&o ocorrer pagamento das despesas arbitragem e outros fatos dignos de registro. Se
houver necessidade de complementar este relatério elaborar documento adicional e enviar como anexo.
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No caso de ufilizagao da Sumula Eletrénica, caso ocorra duvida entrar em contato com o sefor responsavelr. )




ENTIDADE: FONTE BOA

JOGO: BENAJAMNI X FONTE BOA

DATA: 29.07.2017 - SABADO
LOCAL: FONTE BOA
HORA: 16:00H

RELACAO

N© NOME COMPLETO DATA NASCIMENTO N2 RG
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Comissao técnica: nome completo e n2 Identidade
1. Tecnico
2. Auxiliar Técnico
3. Preparador Fisico

4. Massagista
5. Médico ou Terapeuta ou Técnico (CRM)

Assinado pelo presidente da Liga ou representante e capitdo da sele¢do
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ENTIDADE: UARINI

JOGO: BENJAMIN X UARINI

DATA: 28.07.2017 - 62 FEIRA
LOCAL: FONTE BOA
HORA: 14:00H

RELACAO

- Comissdo técnica: nome comp.leto e ng ldTntldade . .
1. Técnico Mumeion Clueles

2. Auxiliar Técnico j}{m[ﬁ % J@“rl . N

. Preparador Fisico ttm( 7 4’1 Ofmfa 54012 )
. Massagista / 7 (.21 corclice tots )

. Médico ou Terapeuta ou Técnico (CRM)
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Assinado pelo presidente da Liga ou representante e capitao da selecao
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