'FEDERAGAO NORTE-RIO-GRANDENSE DE FUTEBOL
FILIADA A CONFEDERAGCAO BRASILEIRA DE FUTEBOL
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As equipes deverdo apresentar ao quarto drbitro e afixar na parte externa do vestiario, até 45 minutos antes da hora marcada para o inicio da partida, a relagio

‘dos respectivos jogadores titulares e suplentes, necessariamente na forma digitalizada, ou em letra de forma ou imprensa, assinada pelo "capitdo”. Nessa

relagdo deverdo constar os nlimeros dos-documentos de identificagdo dos jogadores e de inscrigdo na CBF. A identificacdo dos atletas sera feita primeiramente
pela equipe mandante, mediante exibigdo da carteira de jogador expedida pela federagdo cu por documente de identidade expedido por érgdo plblico oficial.
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Ocorrendo expulsBes de jogadores relatar na seguinte ordem: tempo, nome, n2, equipe e objetiva e claramente o motivo. Mencionar anormalidades referentes a
conduta de jogadores; comissdes técnicas; gandulas; publico; policiamento; servico médico, inclusive ambuldncia; seguranca; pagamento das despesas de
arbitragem e outros fatos dignos de registro. Ac final sempre informar as condigdes do gramado, iluminagio (se for o caso) e das instalacdes (vestiarios de drbitros

e jogadores).
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FEIjER.ACA‘O NORTE-RIO-GRANDENSE DE FUTEBOL
FILIADA A CONFEDERAGCAO BRASILEIRA DE FUTEBOL

COMUNICACOES GERAIS
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CA (cartio amarelo); CV (cartdo vermelho); 22 CA (segundo cartio amarelo); CVD (cartio vermelho direto). Situagbes possiveis (colocgr "x" nos espagos
correspondentes): a) somente cartdo amarelo = "X’ em CA; b) expulsiio por 22 CA = "x" em CA e "x" em 22 CA; c) expuls3o direta = "x" em CVD; e d) cartdo amarelo

seguido de expulsdo direta = "x" em CA e "x" em CVD,
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RELAGCAO DE ATLETAS
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ASSOCIACAO ESPORTIVA MONTE LfBANO
Fundada em 12 de setembro de 1984
CNPJ: 08.712.234/0001-73

RELACAO DE ATLETAS E COMISSAO TECNICA

PARTIDA
Equipe A CORINTIANS - CAICO x  Equipe B ASSOCIACAO ESPORTIVA MONTE LIBANO
Competigio: Campeonato Estadual Adulto Feminino — 2015 | Data: 14/11/2015 Hora: 15:00
Estadio: Juvenal Lamartine Cidade: Natal/RN
ATLETAS
N° NOME COMPELTO CBF N° RG/PASSAPORTE APELIDO
1- | ELIZABETH FLORENCIO DA SILVA 540.027 3.119.880 FIA
2| ANNA CRISTINA GALDINO 540.000 2.243.350 ANINHA
3< | CRISTIELY LOPES DA CRUZ 540.020 3.005.075 CRISTIELY
o Lo <] PATRICIA NASCIMENTO DE CARVALHO 539.993 1.820.454 PATRICIA
= 5| LUANA CRISTINA FERREIRA DE LIMA 327.640 2.099.639 LUANA
; 6. | TAYNAH ROSY MIGUEL DA SILVA 540.024 3.119.395 TAYNAH
= | 7| MARIA APARECIDA DA SILVA 540.005 3.405.388 CIDA
8 ~| IANE SALETE SALES DIAS 539.994 2.668.715 IANE
9 7 EMILIA BEATRIZ DE SOUZA 539.996 3.525.688 BIBI
10| DEIZE ALEXANDRE DA SILVA 540.030 3.335.345 DEIZE
11| MICARLA PEREIRA DOS SANTOS 305.831 1.826.161 AMOO
1¥ | RARIALLY KENIA DA SILVA ARCANJO 384.023 2.913.034 RARI
1377 BRUNA RAFAELA DE MOURA 324701 2.649.051 RAFA
E 14/ BRUNA GOMES DA SILVA 384.024 2.612.415 BRUNA
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§ 16| JARITISSA MICAELLE NASCIMENTO MEDEIROS 539.998 2.968.417 MICAELLE
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Prep. Fisico  |"ESMERINO ANAEIO DE-ARAUJO FIEHO CREF: 001.199-RN -~
Médico DR. MOACIR CRM:
Massagista ENZO HAROLDO TARSONS RG: V639730/H Qi
Supervisora [ZABEL CARLA SANTOS ARAUJO RG: 341.743
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ASSINATURA DO CAPITAO N ( 05 ) ASSINATURA DO SUPERVISOR

Rua Monte Carmelo, 2926 — Conjunto Pirangi II etapa Neopolis — Natal/RN CEP: 59086-490
Telefone: (84) 3208-3819/9954-8543/9103-7225/8899-7103




