folha 01

FEDERACAO GAUCHA DE FUTEBOL

" SUMULA DO JOGO ™
01. COMPETIGAD N° DO JOGO:
(Campo acima exclusivo da FGF)
CATEGORIAS DE PROFISSIONAIS | CATEGORIAS AMADORAS ‘é
3

1'I!IWISMIL__I 2*Dvisho |_| a*nivisho I_l cmmrl_ JUNIOR |_| JUVENILlﬂINFANTILI_I AMADORI

oeo: | Ec_ T | X| Gasomay dy S RESULTADO DO 1° TEMPO:| 2 | X| O
DATA:  [9977/] 2024 HORARIO: U RESULTADO FINAL:[ - X[3]
LocaL: | £ DoRAPo PAS UL | ESTADIO:| €7 HELTIS LOLRALD

02. EQUIPE DE TRABALHO

NOMES
ARBITRO CENTRAL: FELTPE WIL Tam VPADEAS
ARBITRO ASSISTENTE 1: TaTs REGINMVA APVER
ARBITRO ASSISTENTE 2: JEISSYEVAN FREITOQ
4° ARBITRO: '

ARBITRO ADICIONAL 1:
ARBITRO ADICIONAL 2:

TECNICO DE ARBITRAGEM:
DELEGADO DA FGF ; VeRD (oCxe PapinNy
03. HORARIOS

1° TEMPO 2° TEMPO
INICIO DO JOGO: 09 : 12 |horas INC10 DO JOGO: .52 |noras
ENTRADA DO MANDANTE: 0%-45  |noras ENTRADA DO MANDANTE: 4: 50 |horas
ENTRADA DO VISITANTE: N%: 45 |fhoras ENTRADA DO VISITANTE: -50  |horas
ENTRADA DA ARBITRAGEM: oK horas ENTRADA DA ARBITRAGEM: q:50  |noras
TOTAL DE ACRESCIMOS: 2 minutos | |TOTAL DE ACRESCIMOS: 2 Jminutos

04.DESCRIGAO DOS MOTIVOS DO ATRASO NO INICIO, RE

NICI0 EACRESCIMOS DO JOGO

HGones wadhirecdlton pren aece Ld'UQ

Dasuncoin .-fﬂ T Vaea X mj“ruvw Proi prl

2 gl Cosnanms gla Derie Pag
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o 010 n.(_lﬁw

05, CONDUTAS

DA EQUIPE MANDANTE DA EQUIPE VISITANTE
DIRIGENTES: |Boa[SZ]  Rrecuiar[] rum[_] | [DIRIGENTES: [soal]  resutar[ ] rum[]
COMISSAO TECNICA: _|Boa[SZ] Recutar[] rum[] | [COMISSAO TECNICA: |BoA[SZ] Resutar[ ] ruM[ ]
JOGADORES: |eoaA><]  RresulAR] ] rRum[” ] | [JOGADORES: |soA[X] REGULAR[™ ] rum[_]
FUNCIONARIOS: |8oa[S] Recutar[ ] rum[ ] | [FUNCIONARIOS: |BoalX] reeuLar[ ] rum[ ]
PUBLICO: [soa 3] Resuar[ ] rum[ ] | [PUBLICC: _1soa[ ] rRecuLar[ ] Rum[ ]
APRESENTOU MEDICO? | SIM [ NAO ] [APRESENTOU MEDICO? | SIM [ NAO
06. SERVIGOS 07. CONDIGOES DO ESTADIO
POLICIAMENTO | BOM E REGULAR| | Ruim] GRAMADO | BOm M REGULARI_I RU1M|_
SEGURANCA | BOA E REGULAR] | Rum] | MARCACAO GRAMADO | BoA E REGULARD anE
MEDICO — ] som B<]  reauwar[] rum[ ] | [VESTIARIO ARBITROS | som B<] RecuLAR[ ] rum[—_|
[~ As taxas de arbiiragem, diarnas € passagens foram recebidas? | [ILUMINAGAO BOM REGULAR RUIMI—
SM[__ ] WRo[ ]  EmcHeques? sm| | NAO[__| ' possyiamACARIGIDA? | sm NAO

OBSERVACOES: Deverdo ser registrados nafolhan' 04d: 1. Quaisquer fatos graves que meregam descrigao = 2. Recebimento das taxas,
diarias e passagens através de cheque = 3. Justificar quando for marcado com um X for na coluna regular ou ruim = 4. Descrever no
RELATORIO DISCIPLINAR E/OU EXTRA, todas as necessidades que ndo constarem nas colunas desta stimula.
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FEDERAGAO GAUCHA DE FUTEBOL
" MOMENTOS D0 JOGO " -
08. GOLS (em orDEM cRoONOLGGICA)
w L NOME DO ATLETA MINUTOS N° NOME DO ATLETA MINUTOS
s L TD"’\M—LHOﬂ den Semdzen [4-) = I ¢ . A2 2
é "c; '&;lewu (— comc e Unoso -4 E It 2- 2.
= wmoorC SuQnseane R}-2] | 5 |2 Rﬁvssa— KosS A 3-2
= 43 | Tosxse Samlen .4 |2
& 5
2 5
H g
- -
09. SUBSTITUIGOES
EQUIPE MANDANTE EQUIPEVISITANTE
K] SUBSTITUIO (sai) | N°| SUBSTITUTO (entra) | mee| W] SUBSTIUIDO(sai) | N°| SUBSTITUTO(entra) }rmoues
| LoANA 1B <BRolAYNNE |e-2] 3 | TVENTI N 9] mrLENE 1-14
9] LEDTANME I SETCE Wa2l2 | JOSTANE x| covarDG |2l
21 sUnRIfE| loeveL T M K-2
F1SEonIFFR SAnTaSHAIEMT LLY 19-2
3 |BAEVD 4 YU NI PER Frpun2]23- 2
“~"10.CARTOES AMARELOS DA EQUIPE MANDANTE = - ... DESCREVERDOS MOTIVOS - = = § D
W o | VME[TSABEL. mocael  |95] e CALCAR VDA RIO DEFORIR TEﬂCﬂPP»Iﬁ

Ne; I | NOME:r I I Mmumsl

Ne: [ | nome] [ [ =]
Ne: || wowme] [ o]
Ne: | | nomef [ owes]
N [ | vove] -,
Ne: [ ] o] [ o]
Ne [ ] nome] =
Ne: [ ] nove] [ o]
Ne: [ ] wowef HER
~ 11.CARTOES AMARELOS DA EQUIPEVISITANTE 4 "DESCREVER DOS MOTIVOS #7 T ©
| EEE |
Ne: [ ] Nome] [ Towwes]
Ne: [ ] nome] [ Towe]
ne [ vome| [ Tooe]
N [ ] nowe] [ o]
N [ vowe] [ o]
e [ ] wome[ ™ e
Ne: | ] nome] [ [rowes|
ne: [ nove] [ 1]

N°: ﬁ I NOMEI I I Mmurosl

;= PROVIENIENTE DE 22 CARTAQ AMARELOZ.

~ PROVIENIENTE DE 2° CARTAQ AMARELO? -

Ne: NOME] [ [ woros | N NOME: 5 oS
—PROVENENTEDE 2 CARTAOAMARELO? - | SM] [N 9| T PROVIENENTE DE 22 CARTAO AMARELO?. . JoM] [ MAY]

N || vomE] | ] ewos | INS: NOME: [ s
= PROVIENIENTE DE 2° CARTAO AMARELO? ISIMI | NACL T PROVIENIENTE DE 2° CARTAO AMARELO? . | oM] | NAO]

N | | nomE] wwros | IN°: NOME: [ ] oo

S GVIENENTE DE 7 CARTROAMARELO? [ SM| [ NAC] T PROVIENENTE DE 2 CARTRO AVARELO? . [ SM] | NAC]
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FEDERACAO GAUCHA DE
I FUTEBO
OCORRENCIAS DO JOGO E/OU NO ESTADIO" L

i H ' '
ATURIO I AR E/OU RELATORIO EXTRA DO ARBITRC !

1. Ocorrendo expulss

esde

T 'z alletas, relatar objelivamente o motivo, na seguinte ordem: nome da equipe, nome do aflela, n° da camisae dofempo. = *
o for allela, citar o nome completo da pessoa e a qus agremlagao pertence. ) & . ] o

SR,

- :
Rela‘a]’ Inc dentes ocormidos
3. com: D]r]gen(es Comissdes éCmCaS Gandulas Mag i | I

4. Quando
0pagamento da Taxa de Arbitragem for'com cheque (citar nome do emilente endo cheque) e ki b

5.Quand
0 n&o houver o pagamentoda laxa de arbltragem e quando houver transferancla da partida.

6.
Decis&o nos penaltis ou qualquer outro fato ndo canstante 8 deste. el - : ‘ i

Inp
o < e alf-E v 2 PHING o WO NN ﬁafz&n-ﬁa L eror-] (W'~ nlu U.G)MA J)ﬂ;.:’\’a’lt/

OBSERVAGOES:

* Quando nao ocorrer penalidades, escreva: * NADA HOUVE".
* O arbitro central & o Gnico responsével pelas descrigbes constantes desta simula.
* O 4rbitro central, ap6s preencher esta stimula, devera toma-la publica, até as 12:00 horas do 1° dia util subsquente ao jogo.

L

ASSINATURA DO ARBITRO CENTRAL
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5 FEDERAGAO GAUCHA DE FUTEBOL @

«SF

N ~0CORRENCIAS DO J0GO E/OU NO ESTADIO"

1 14. RELATORIO EXTRA DO ARBITRO ASSISTENTE e ou RRBITRO ADICIONAL
— INFORMACOES IMPORTANTES AO ARBITRO CENTRAL

MaJu Hesants

OBSERVACOES:

* Quando ndo ocorrer penalidades, escreva: " NADA HOUVE".

* 0 arbitro assistente e ou Adicional & o tnico responsavel pelas descrigdes constantes deste relatério.

*Q arbitro principal & o Gnico responséavel pelas descrigdes constantes da simula, podendo anexar este relatorio, se assim desejar;

* O arbitro central,apos preencher a simula,receber este relatorio,devera toma-la plblica,até 4s 12 horas do 1° dia (til subsquente ao jogo.

ASSINATURA DO ARBITRQ ASSISTENTE E OU ARBITRO ADICIONAL



NO e :
{NOME DO CLUBE: Tz - |
MME DA COMPETIGAQ: I CMQ-.: CQM L To Ral Foo ' asd i M
DATA: [ >F /)] [ HORARIO: | G & TLOCAL | C 7 Hg U Deurada il
o 170 2 ]
N* INSCRIGAO NA CBF ATLETAS TITULARES apeuipo | Ne[ ASSINATURAD | oadocaren) =
ML— A 1 e o"ynm ? A ";01151!')- ?l'ﬂ""‘
142013 Brsiadarlastas v | Ragudo 18 8nidn logdo
144630 Galnig b TonXKl, P | Gatenia Qo 14| Onlfiolo pH.- vio o222
395324 %LM v HopleQ 0 Lol
= L2233 F ,.’.‘.‘:&Q ol Sa‘|& L M@ E. ﬂ(nm‘mlﬁen {m(a(‘p-
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N® INSCRIGAO NA CBF ATLETAS RESERVAS APELIDO | N° “ss"‘;‘r‘ggg‘i —— e
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924220 |, fon Bodieea, v Mowssifen Hol ol A0 Wi0uag
FHS20 3 . Do Pranal 18V oond e pla€ 1
%5? ?3 E o Pas b :Dn h::nﬁr:k l I(Q{‘"%— (Dé AL’EL
'}Z/CQS?C QnM L/an‘q,“gn V R{\ﬁ/y\n._: ‘S_ y J
(/ ASSINATURAS (na presenca do Delegado da FGF)

N° e NOME DO CAPITAO DA EQUIPE

N'|L’I ('arngm; o Lo MQ/

er\(lﬂm()a M Mojﬁm

TEcnico | JoenTiace e |

AUX. TECNICO oa PREP. GOLETR] !ML Toenmomoe v 30929536133 Wi e Neomaig
MEDICO | [creme v | | 4

PREPARADOR FISICO I:ﬂg avnado Candone forer e lo134a> | Wa,_o L/

FISIOTERAPEUTA ummels%na Tl Ao

T T e /Y

1 PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO ARBITRO

e
OBSERVACOES IMPORTANTES: .
1. E obrigatbrio o preenchimento deste formulario;
2. O clube seré, inico e exclusiva, responsavel pela emiss3o e conteldo deste formulario;

3. Este formulério, apos ser preenchido pelo clube, dever4 ser entrague ao Delegado da FGF. para
4. Na casamata ficaro somente os atletas reservas e a comisséo técnica.~
5. Formatar no seu computador este documento em folha (papell) A/4, a

ASSINATURA DO ARBITRO

as devias assinaturas na presengd deste. =l

fim de que as descrigbes sejam impressas em uma st folha,



Jogo: Pelotas / RS X Guarany / RS

NOME COMPLETO

Campeonato: Copa Gaicha de Futebol Feminine Sub 17 - Ndo Profissional

RELAGAO DE JOGADORES

APELIDO

GUARANY FUTEBOL CLUBE

Rua Gaspar Silveira Martins N°*70 - Estrela D'Alva
CEP: 96415070 - Bage -RS
Telefone: (53) 999651145

Rod.:
Data:

INSCRICAO! T-R-NR' eotmmo, i, =3

1 N°: 1
27/11/2021 09:00

Hora:

000.892.540-23

2 |Josiane Ferreira Machado Josiane 736724 i
3 |Luisa Scheunemann Ossanes Luisa 736801 T 053.189.780-02
4 |Ezilda Pedroso da Silva Ezilda 747515 - 045.975.720-23
6 |Yasmin Rosa Dias Yasmin 736728 75 045.706.620-21
7 |Ivenin Schumacher Cavalheiro de Morais Ivenin 736740 T 029.792.590-39
8 |Kimberliyn Cristina Garcia Rodrigues Kimberllyn 747582 T 855.434.380-87
9 |Milene Cristiane dos Santos Milene 720920 T 602.949.870-37
10 [Rayssa de Qliveira da Rosa Rayssa 737647 T 047.735.1 10-794
11 | leslin da Cruz Nilles leslin 736733 T 047.470.910-84
20 |Brenda Fagundes Rodrigues Brenda 736767 T" 031.839.400-60
99 | Paola Pereira de Pereira Paola 735300 "T 6 040.179.360-59
1 | Clarice Macke Oliveira Clarice 736777 R G 062.996.810-12
16 | Diuilia Avila Pereira Diulia 747491 R 867.061.520-72
18 | Eduarda Pereira Ferreira Eduarda 747449 R 061.633.630-60

meio legal para dar condigdo de jogo. Cabe ao clube
Departamentos de Competicies e de Re
de jogo de seus atletas,

. sob sua exclusiva responsabilidade, verificar junto aos Tribunais Desportivos. aos
gistro, bem como as normas dos Regulamentos Especificos e

A relagdo dos atletas acima, para este jogo, é efetuada exclusivamente pelo clube. Portanto, eventual ve

rregularidade para a condigdo de jogo de tais atletas é de Unica e exclusiva responsabilidade do clube (Artigos 51 e 62 do RGC). Casa ha a
sumula eletrbnica. essa possui dispositivo apenas para colaborar em apontar possiveis restrigdes ou irr

rificagao de restricao ou de

egularidades de atletas. mas nac e

Geral das Competigdes, a condigao

Finalizada em:27/11/2021 00:39:34




b

R

FUNGAO

GUARANY FUTEBOL CLUBE

Rua Gaspar Silveira Martins N°*70 - Estrela D'Alva

CEP: 96415070 - Bage - RS
Telefone: (53) 999651145

RELAQ:\O DE JOGADORES
_/ Campeonato: Copa Gaucha de Futebol Feminina Sub 17 - Néo Profissional
/ Jogo:

Pelotas / RS X Guarany / RS

COMISSAO TECNICA
NOME COMPLETO

Rod.: 1 N°:
Data: 27/11/2021 Hora: 09:00

. po¢ :
Técnico Cleo Luiz Lopes de Moura CPF 008.506.200-66
Massagista Cleonice de Fatima Correa da Cruz CPF 934.639.360-20
CJ\J‘\O\,QM 1 o

Escalagdo -T-R-NR

Escalagao - Goleiro

- FUNGAO

Supervisor

Cr{zjnto Alves Acosta - 006.534.610-62

T= Titular \ R = Reserva \ NR = N3o relacionado

Assinar e preencher o CPF do responséavel pelo clube

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO

Capitao da Equipe

NOME COMPLETO

Crizanto Alves Acota

Abaixo da assinatura do capitao, colocar o nimero da camiseta

Marcar nessa coluna com X o goleiro Titular e Reserva

Abaixo da assinatura do capitéo, colocar o nimero da camiseta

\ en 83

Capitao da Equipe \ N° da Camisa




