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RELAÇÃO NOMINAL
	

	Equipe:
	
	Abreviação:
	

	
	
	
	

	Competição:
	Campeonato de Futsal Inter Firmas - 2025
	Categoria:
	Amador

	
	
	
	

	Responsável
	
	R.G.:
	
	C.P.F.:
	

	
	
	
	

	Telefone Fixo:
	
	Celular:
	
	E-mail:
	

	
	
	
	


	Nº
	NOME COMPLETO DO ATLETA
	DATA NASC.
	R.G.
	C.P.F.
	Título de Eleitor

	
	
	
	
	
	Número
	Zona
	Seção
	Cidade

	01
	  
	
	
	
	
	
	
	

	02
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	03
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	04
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	05
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	06
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	07
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	10
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	11
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	12
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	TÉCNICO:
	 
	D. Nasc.:
	
	R.G.:
	
	C.P.F.:
	

	Aux. Técnico:

	 
	D. Nasc.:
	 
	R.G.:
	
	C.P.F.:
	

	Aux. Técnico:

	 
	D. Nasc.:
	 
	R.G.:
	
	C.P.F.:
	

	Massagista:

	 
	D. Nasc.:
	 
	R.G.:
	
	C.P.F.:
	

	
	
	
Ass. do Responsável:
	
F__________________________________

	Data do Recebimento na DGEL:
	 _____/______/2025.
	Ass. do Responsável:
	F___________________________
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