| SUM[JLA E RELATORIO DA PARTIDA
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JOGO 19

1 Equipe A A, ®, Tir2dentes (mandante) X Equipe Bi.,_‘ﬂ!_"'!‘ﬂtﬂr;ﬁn Ant., Razerra

2 | Competicio:  Gampeonsto GeArense Sub/13 2012
3 Partida realizada em_<crtalaeza (Cidade) ¢ 05/02/12 (data) ; 15:50 (horério)
4 | estsdo _Bom Jardim £ e, AN BE
5 Resultado Final 2) x Ol Em favor de N F -
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Prep. Fisica / CREF:
Medico / CRM: ) N Médico / CRM;
Massagista / RG: Massagista / RG ¢
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Ty :natura ou rik




(] )x( Equipe B L -
10 HORARIOS \
1% Tempo gu TEI“EE
Entrada da Equipe A: 5 L[D Atraso:  ~— Retorno da Equipe A: Y6 1 2 B  Atraso:
Entrada da Equipe B: |G HY atraso:  _ Retorno da Equipe B:\ £, ] &)  Atraso:  —
Inicio 1° Tempo: "S s Q AtTasp! e Reinicio 2° Tempo: {( :50 Atraso: -
Acréscimo no 1° Tempo: W \lﬁ.l.[b‘ Acréscimo no 2° Tempo: 4, rE h 80 | LASE
Término do 12 Tempo: ‘& 2_0 Término do 2° Tempo: {9} ! E} O
i e
Motivos que determinaram o atraso no inicio, reinicio e/ou acréscimos: i
< —- 'y s — <
11 GOLS
Equipe A Equipe B
No Jogpdar Min | NSl . logador Min

wm@@ha qﬂl | : o
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12 SUBSTITUICOES (em ordem cronolégica por equipe)
Equipe A Equipe B
NO Saj nefp .. Entra Min| e Sai
Do W Seq 1 S, WA Lha "liL" \[T! 4o,
10 RN ok L BN Ihl!;_ Hn“'l'u:‘: 09 B emaitapai Qicdn jhm*ﬂhf‘nf
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Obs, Sa o espaco for insuficiente continuar me “ANEXD"™

Assinatura ou rubrica do Arbitro



mmm retata de EXMULSEES | Tempe. ome, 7, FSPADE & oAty | £ 32, SEDESII pari creplemantar g informiles gy prasente relgbas afou par narmar o ncifemies ocinos antes, Sermbe. no intenls gu depos U parfids,
- _‘_‘_________-———-— _ = -
foide  Wym M CadtunoN x NEE
15 COMNDUTAS, SERVICOS E OUTROS
15 "RUTM" justificar em INCIDENTES)
Equipe A: Equipe B:
Jogadores: Boa Ei’ Regular (]  Ruim[] Jogadores: Boa EE/ Regular ] Ruim[]
Comissdo Técnica: Boa [ Regular[]  Ruim[J | Comissio Técnica: Boa B4 Regular[]  Ruim[]
Plblico: Boa[]  reqular[@ Rruim[] | pubico: Boa [] ﬁgularm‘; Ruim []
Policlamento: Bom Regular [] Ruim (]
Médico: Bom [ Regular [ ] Ruim[_]
Estado do Gramado: Bom [ ] Regular M~ Ruim []
Taxa de Arbitragem recebida ? sim (] Nao [ Didrias recebldas? sim [ NSo (0 o,
Bpéue[l EhEﬂlH.‘_D 15e for o caso) e
falta de qualquer pagamenta ou em cheque: Apresentou comprovante das despesas de viagem
Relatar no item 14 (Incidentes) e as recebeu? Sim D Nao l:l PTA i:|
16 ASSINATURAS
Cidade: YW\LQL 1:?, pata: D501 2OV
& . ! ™ "
Arbitro: ) . Arbitro Assistente 1(“\’:\1\.13 A
\ -
Quarto Arbitro: Ad€xas dre A€ Soula T eanile 2: E-Eizag{ Lovaca dt Soiia,

Obs: para “Colocar o resultado da partida no item 5".
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Federacdo Cearense de Futebol
COMUNICACAO DE PENALIDADES

Sub. L3
1 Equipe A TIPADELTES {mandante} X Equipe B £ SxnC Ei‘l‘l
2 | competicio [ |SérieA [ |SérieB |:|SériE.C []SérieD []CopadoBrasii [QM []F
3 | partida realizada em_¥ Q PHéle 2 4 (idade) 4 OS o2 |2 (o) 44 S50  (horsrio)
4 | estidio _ R0 RBP4
5 | equipe A__TT) BaDertE€S Equipe B €sAacho
JOGADORES ADVERTIDOS
NO Nome dos Jogadores No Nome dos Jogadores

N\
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JOGADORES EXPULSOS

Informar se a EXPULSAD foi pela SEGUNDA ADVERTENCIA (SA) OU VERMELHO DIRETO (VD)

,l..rwl*:II Nome dos ]ngadom}s _—~ SW ‘NU Nome dos Jogadores S&QJD
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ATRASOS DAS EQUIPES \
A No inicio: Min | No reinicio: ("}, Min | A No inicio: Min | No reinicio: Min
€.+ ALY o P %
%00 WA gﬁ; AN A
Assinatura do Capitdo da Equipe A natu : Assinatura do Capitio da Equipe B
12 Via FCF 2@ Via Arbitro 32 Via Ouvidor 43 \fia Equipe A 5& Via Equipe B

Obs.: Informar se a EXPULSAO foi DIRETA ou em razdo da 27 ADVERTENCIA




“W  ASSOCIACAO ESPORTIVA TIRADENTES FCE

DEPARTAMENTO TECNICO DE FUTEBOL AMADOR
SUMULA DPE JOGO

¥t

COMPETICAD: CAMPEONATO CEARENSE DE FUTEBOL 2012 - SUB-13

DATA: 05.02.2012 HORARIO: 15:50HS LOCAL: FORTALEZA-CE
ESTADIO: ESTADIO BOM JARDIM
RELACAC DOS ATLETAS
X
ASSOCIACAO ESPORTIVA TIRADENTES ASSOCIACAD E. ESTACAD ANTONIO BEZERRA
“NE NOME COMPLETDO APELIDO N® CBF
01 LUAN OLIVEIRA DE AQUINO DA COSTA - LUAN 401840
(1] FRANCISCD RONALD NOGUEIRA DA SILVA RONALD 401841
03 - JOSE WALBNE RA - WALBNER A02439
04 JOAD MARCOS ANDRADE SARAIVA J JOAD MARCOS 401229
05 NICOLAS MATHEUS SANTOS LOBD i NICOLAS 401113
06 JEFFERSON SOARES DA SILVA 7 JEFFERSON SOARES 01243 |
07 YURY DA SILVA DE CASTROD 7 YURY JOI004 |
08 OSCAR CAVALCANTE DIAS FILHO P OSCAR 401107
U3 CAatrfL :}L}rfpsc cldc, Flo n.u..ac.p Gidwuianpo ¢ G-J_Hhi_tlt_- Helji|io
10 NIVARDO MORAIS PESSDA LIMA - NIVARDO 374720
11 MARCSON KLIVER DOS SANTOS olegpq MARCSON 401108
NT NOME COMPLETO APELIDO NE CBF
12 JOSE FELIPE DA COSTA SILVA " FELIPE COSTA 401111
13 ANTONIO JEFFERSON RIBEIRO DE AMORIM 7 JEFFERSON RIBEIROD 401106
i4 ICARD GABRIEL MOURA DA COSTA ICARD 401336
15 ANTONIO CARLDS5 SILVA DOS SANTDS CARLOS 407793 '
16 MATHEUS OLIVEIRA DA SILVA F MATHEUSZINHO 401112
17 JORGIEL BATISTA GOMES DA SILVA J JORGIEL 401210
18 Dol im  mrdial  APonNiB 2 "__ PO G e Yotion
COMISSAD TECNICA
INSCRICAD p NOME FUNCAD
2000020025867 V' ANIBAL CESAR BARBOSA DE LIMA JUNIOR &7 TECNICO
98002270367 JEOVAH FERREIRA DA SILVA & PREPARADOR FASICO
412243 JOSE SOARES DA SILVA & MASSAGISTA
UNIFORME:
CAMISA: AMARELA CALCAD: AMARELO
MEIAD: ROXO
GOLEIRDS: CAMISA VERMELHA - CALCAD VERMELHO - MEIAO BRANCO
/&/ Wy APITRS
CLECIO sOusA
SUPERVISOR DE FUTEBOL CAPITAD




(Filiada A Federagio Coarense e Futchol)
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