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O Clube serd, unico e exclusivo, responsavel pela emissdo e contetdo deste formulario.

FEDERACAO DE FUTEBOL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

COMPETICAO: XXV COPA RIO SUB - 17

FICHA DE JOGO
JOGO: X
DATA: HORARIO: LOCAL:
ESTADIO:
N° Ordem ATLETAS TITULARES APELIDO
Competicao
| CAPITAO |
N° Ordem ATLETAS SUPLENTES APELIDO
Competicao
COMISSAO TECNICA DOCUMENTOS N°
Técnico: Identidade
Preparador Fisico: CREF
Médico: CRM
Massagista: Identidade

Observacao Importante: Este formulario, apds ser preenchido, devera ser entregue ao Delegado da
FFERJ.




