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FICHA DA EQUIPE

MUNICIPIO:

MODALIDADE: FUTSAL Masc.( ) Fem.( )

NO

NOME DO ATLETA DATA NASC N°R.G CPF°
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DIRIGENTES

Técnico: Cref n°:

Oficial:

Cref n°:

Chefe Delegagao: R.G. n°:

Motorista R.G. n®:

ATESTADO MEDICO
Atesto para os devidos fins, junto a Comissao Central Organizadora dos Jogos Abertos Mato-
Grossenses — 2025 — Etapa Regional e Estadual, que os (as) atletas acima relacionados(as) néo
apresentam qualquer comprometimento fisico, psiquico ou infecto-contagioso, encontrando-se em
perfeitas condi¢des para a pratica de atividades fisicas.

Data / /
Nome do Médico: CRM N° e carimbo
Técnico da Equipe Chefe de Delegacao

Deferido SAEL

(Esta ficha coletiva devera ser entregue na Comisséo Central Organizadora no ato do Crdenciamento, obrigatoriamente,
digitado e sem rasuras




