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FICHA DE IDENTIFICAÇÃO DE JOGADORES 
Torneio Equipas Emergentes 

 
 

 
SOLICITAMOS AOS CLUBES QUE ENVIEM ESTA FICHA DEVIDAMENTE PREENCHIDA (1 POR EQUIPA), COM INDICAÇÃO DOS 
JOGADORES QUE NÃO TÊM SEGURO COM UM (X). 

 

Assinatura do Responsável 
 

____________________________ 

Clube _______________________________________________  Data _____/_____/_____ 

   

NOME COMPLETO DOS JOGADORES 
SEM  

SEGURO 
Nº BILHETE DE IDENTIDADE 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 


