| FEDERA(}A’O NORTE YRIO GRANDENSE DE FUTEBOL
FILIADAA CONFEDERACAO BRASILEIRA DE FUTEBOL

w SUMULA E RELATORIO DA PARTIDA
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| As equipes deverdo apresentar ao quarto drbitro e afixar na parte externa do vestidrio, até 45 minutos antes da hora marcada para o inicio da partida, a relagdo

‘dos respectivos jogadores titulares e suplentes, necessariamente na forma digitalizada, ou em letra de forma ou imprensa, assinada pelo "capit3o". Nessa
relagdo deverdo constar os nimeros dos'documentos de identificagdo dos jogadores e de inscrigdo na CBF. A identificagdo dos atletas ser4 feita primeiramente
pela equipe mandante, mediante exibi¢do da carteira de jogador expedida pela federagdo ou por documento de identidade expedido por 6rg3o publico oficial.

As relagdes devem ser anexadas a este documento.
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Ocorrendo expulsdes 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; servigo médico, inclusive ambulancia; seguranca; pagamento das despesas de

arbitragem e outros fatos dignos de registro. Ao final sempre informar as condi¢des do gramado, iluminacdo (se for o caso) e das instalacdes (vestidrios de arbitros
" | e jogadores).
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/Se houver necessidade de complementagdo deste relatério, fazer documento adicional e envid-lo anexo.




FEDERA(}AO NORTE-RIO-GRANDENSE DE FUTEBOL
FILIADA A CONFEDERAGAO BRASILEIRA DE FUTEBOL

V y COMUNICAQOES GERAIS
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CA (cartdo amarelo); CV (cartdo vermelho); 22 CA (segundo cartdo amarelo); CVD (cartdo vermelho direto). Situagdes possiveis (colocar "x" nos espagos

correspondentes): a) somente cartdo amarelo = "x’ em CA; b) expulsdo por 22 CA = "x" em CA e "x" em 22 [A; c) expulsdo direta = "x" em CVD; e d) cartdo amarelo

seguido de expulsdo direta = "x" em CA e "x" em CVD.
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ATLETICO CLUBE CORINTIANS v

PARTIDA

Fundado em 25 de janeiro de 1968
Sede: Praga Luiz Conrado de Medeiros, 200 — Barra Nova — Caic6-RN CEP: 59.300- 000
Telefone e Fax: (84) 3421-2298
CNPJ: 08.070.492/0001-01
Primeiro Campedo Estadual do Interior.em 2001
Site: www.galodoserido.blogspot.com
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Equipe A ATLETICO CLUBE CORINTIANS x EquipeB UNIAO 3
Competicdo: | ESTADUAL FEMININO 2015 Data: 12/12/2015 Hora: 17:00
Estadioo. MARIZAO Cidade: CAICO-RN

FUNCAOC

ANELANE LUCIA DE LIMA 7.940.333 NANE ESCORPIAO
2 | GECICLARA TATIANE VIEIRA © 2.875.433 GECICLARA
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Meédico OSCAR ALBERTO IBIETATORRINENDIA FONTS CRM: 2400183

Massagista |5, RGO noRE (RA DE Sou2a 7 ~Joge  |RG: 001.590 . 113

Supervisor LUANA FARIAS ROQUE RG: 002.366.995
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SOCIEDADE ESPORTIVA UNIAO
FUNDADA EM 19 DE SETEMBRO DE 1983
CNPJ: 08.693.665/0001-30
FILIADA A FEDERAGCAO NORTE RIOGRANDENSE DE FUTEBOL
END.: RUA DR. JOSE SIMPLICIO DO NASCIMENTO, 19.
CAMPO DAS MANGUEIRAS - MACAIBA/RN - CEP: 59.280-000
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