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	GOVERNO DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO

SECRETARIA DE ESTADO DE ESPORTES E LAZER

GERÊNCIA DE ESPORTE EDUCACIONAL, COMUNITÁRIO E LAZER.

FICHA COLETIVA – 2023
COPA SESPORT
	[[[

MUNICÍPIO:


                   INSCRIÇÃO:  TIME  MASCULINO (     )             TIME FEMININ0 (  )                                                DATA:      /      /  2023                                                                  
                   TÉCNICO:__________________________________________________________ CEL TÉCNICO: _____________________________
                   AUXILIAR TÉCNICO__________________________________________________ CEL AUXILIAR: _____________________________
                   MÉDICO/FISIOTERAPEUTA: __________________________________________ MASSAGISTA: ______________________________ 
                   CHEFE DA DELEGAÇÃO:                                                     __________________ CEL CHEFE: ________________________________     
	Nº
	Nome do Atleta
	Assinatura do Atleta
	Nº Titulo Eleitor
	RG
	Data Nasc.
	CPF
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       OBS: Cada Município poderá inscrever o número mínimo de 15 (quinze) atletas e número máximo de 30 (trinta) atletas. E poderá relacionar para a cada

partida, até 22 (vinte e dois) atletas, contando com os goleiros.

        PREFEITO(A) OU SECRETÁRIO(A) DE ESPORTES DO MUNICÍPIO:_____________________________________________________                                                                             
       DECLARAÇÃO DO(A) PREFEITO(A) OU SECRETÁRIO(A) DE ESPORTES: Declaro que os dados acima são verdadeiros assumindo a total                       responsabilidade pela veracidade dos mesmos.                                           

                                                                                     ASSINATURA E CARIMBO DO(A) PREFEITO(A) OU SECRETÁRIO(A) DE ESPORTES DO MUNICÍPIO _________________________   
	PARA USO DA SESPORT

RECEBI EM: _____/_____/ 2023
ASSINATURA:


