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NOTAS IMPORTANTES                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
Este impresso tem de ser entregue ao árbitro, trinta minutos antes do início do jogo, devidamente preenchido em duplicado, não sendo permitido abreviaturas, juntamente com 
a restantante documentação.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
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