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Futebol de 11

Jornada nº.Prova__________________________________________________________________________

Nome do Clube  ____________________________________________________________             Código nº.

Jogo A_________________________________/B______________________________      nº.

Licença da FPF  nº. ____________

Nome ______________________

___________________________

Substituido

pelo

nº. ______

Aos______m

a)
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___________________________
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Campo _____________________________________

                ASSOCIAÇÃO DE FUTEBOL DA GUARDA 
               Relação dos Técnicos e dos Jogadores Efetivos e Suplentes 

Localidade_______________Data 

b)



Delegado ao controlo anti-doping: ____________________________________________

FORAM EXPULSOS OU CONSIDERADOS EXPULSOS OS JOGADORES Nº. S: 

(clube A) __________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

(assinatura e carimbo)

_______________________________________________________________________________________________________________________

* Só poderá constar a identificação desde que o clube prescinda do 2º. Delegado.

B.I./C.C. nº.

A DIREÇÃO DO CLUBE

B.I./C.C. Nº. 

Nome : _____________________________

____________________________________

TREINADOR 

B.I./C.C. Nº. 

Nome : _____________________________

____________________________________

Massagista/Fisioterapeuta/Enfermeira(o)

B.I./C.C. Nº. 

Nome : _____________________________

____________________________________

* TREIN. ADJ. ou PREP. FISICO 

B.I./C.C. Nº. 

Nome : _____________________________

____________________________________

Nome : _____________________________

____________________________________

B.I./C.C. Nº. 

Nome : _____________________________

____________________________________

B.I./C.C. Nº. 

NOTAS IMPORTANTES: 

Este modelo tem de ser entregue ao Árbitro, em duplicado, trinta minutos antes do inicio do jogo , devidamente preenchido, 

e  já com as vinhetas colocadas no local de cada jogador,  técnicos e demais agentes desportivos,  não sendo permitido abreviaturas, juntamente 

com a restante documentação .

Resultado Final : __________________________

FORAM ADVERTIDOS OS JOGADORES Nº.S:

FORAM EXPULSOS  POR ACUMULAÇÃO DE FALTAS LEVES ( 2º. CARTÃO AMARELO) OS JOGADORES Nº.S:

_____________________________________________________________

O _______ DELEGADO  c) 

TOMEI CONHECIMENTO

OBSERVAÇÕES ( do Árbitro ) 

OBSERVAÇÕES ( do delegado ao jogo, antes do ínicio de jogo ) 

_______________________________________________________________________________________________________________________

/ (clube B)

GOLOS MARCADOS - JOGADORES Nº.S:

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

1º. DELEGADO 2º. DELEGADO MÉDICO 

c) indicar inserindo o número do delegado (1º. ou 2º.)

Minutos B.I. / C.C. Nº :Nome Completo

Banco de Suplentes (outros agentes desportivos)

Foram expulsos ou considerados expulsos os seguintes agentes desportivos:

_______________________________________________________________________________________________________________________


