
VISITADO:
VISITANTE:

DATA: 200_

Substituído 

Pelo     

Nº_______ 

aos      

_____Min

____________________________________

RELAÇÃO DOS TÉCNICOS E DOS JOGADORES EFECTIVOS E SUPLENTES

COMPETIÇÃO:

FUTEBOL DE 11

EQUIPAS:

JORNADA:

CAMPO:

CÓDIGO:

LOCALIDADE:

Nome: ______________________________

____________________________________

Licença F. P. F. Nº: ____________________

Nome: ______________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

a)

Nome: ______________________________
____________________________________

____________________________________

Substituído 

Pelo     

Nº_______ 

aos      

_____Min ____________________________________

Licença F. P. F. Nº: ____________________

Nome: ______________________________
____________________________________

Associação de Futebol de Portalegre

JOGO Nº:

a)

Substituído 

Pelo     

Nº_______ 

aos      

_____Min

a)**

NOME DO CLUBE:

____________________________________

Substituído 

Pelo     

Nº_______ 

aos      

_____Min a)

Licença F. P. F. Nº: ____________________

Licença F. P. F. Nº: ____________________

Nome: ______________________________

a)

Substituído 

Pelo     

Nº_______ 

aos      

_____Min

Nome: ______________________________
____________________________________

____________________________________

____________________________________a)

Substituído 

Pelo     

Nº_______ 

aos      

_____Min

a)

Substituído 

Pelo     

Nº_______ 

aos      

_____Min

____________________________________

____________________________________

Licença F. P. F. Nº: ____________________

Nome: ______________________________

b)a)

Substituído 

Pelo     

Nº_______ 

aos      

_____Min

Nome: ______________________________
____________________________________

a)

Substituído 

Pelo     

Nº_______ 

aos      

_____Min

a)

b)

b)

____________________________________

____________________________________

____________________________________

Licença F. P. F. Nº: ____________________

Nome: ______________________________

Substituído 

Pelo     

Nº_______ 

aos      

_____Min

b)**

Substituído 

Pelo     

Nº_______ 

aos      

_____Min

Licença F. P. F. Nº: ____________________

Nome: ______________________________
____________________________________

____________________________________

____________________________________

Licença F. P. F. Nº: ____________________

Substituído 

Pelo     

Nº_______ 

aos      

_____Min

b)

Substituído 

Pelo     

Nº_______ 

aos      

_____Min

Licença F. P. F. Nº: ____________________

Nome: ______________________________
____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

Substituído 

Pelo     

Nº_______ 

aos      

_____Min

____________________________________

____________________________________

Licença F. P. F. Nº: ____________________

Nome: ______________________________
____________________________________

Substituído 

Pelo     

Nº_______ 

aos      

_____Min

____________________________________

____________________________________

Licença F. P. F. Nº: ____________________

Substituído 

Pelo     

Nº_______ 

aos      

_____Min

b)

Substituído 

Pelo     

Nº_______ 

aos      

_____Mina)

____________________________________

____________________________________

Licença F. P. F. Nº: ____________________

Nome: ______________________________
____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

Licença F. P. F. Nº: ____________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

Licença F. P. F. Nº: ____________________

Nome: ______________________________
____________________________________

Licença F. P. F. Nº: ____________________

Nome: ______________________________
____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

Licença F. P. F. Nº: ____________________

Nome: ______________________________
____________________________________

Substituído 

Pelo     

Nº_______ 

aos      

_____Min

b)

a )
 N

úm
er

o 
da

 C
am

is
ol

a 
do

s 
Jo

ga
do

re
s 

E
fe

ct
iv

os
.  

   
   

   
   

   
   

 b
) 

N
úm

er
o 

da
 C

am
is

ol
a 

do
s 

Jo
ga

do
re

s 
S

up
le

nt
es

.  
   

   
   

   
   

   
  

c )
 In

di
ca

r 
fa

ze
nd

o 
in

se
rir

 o
 n

úm
er

o 
do

 D
el

eg
ad

o 
(1

º 
ou

 2
º)

.  
   

   
   

   
   

   
  

**
 N

úm
er

o 
da

 C
am

is
ol

a 
do

s 
G

ua
rd

a-
R

ed
es

C
ap

itã
o 

da
 E

qu
ip

a:
 N

º_
__

_ 
   

   
   

   
   

   
   

   
S

ub
-C

ap
itã

o 
da

 E
qu

ip
a:

 N
º_

__
_ 

   
   

   
   

   
   

   
   

V
is

to
 d

o 
Á

rb
itr

o:
 _

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

____________________________________

____________________________________

____________________________________

Licença F. P. F. Nº: ____________________

Nome: ______________________________
____________________________________

Licença F. P. F. Nº: ____________________

Nome: ______________________________



 /

TOMEI CONHECIMENTO

O ___ DELEGADO (c)

MOD. 143 __________________________________________________________

OBSERVAÇÕES (do Árbitro)

OBSERVAÇÕES (do Delegado ao jogo)

A DIRECÇÃO

1º DELEGADO 2º DELEGADO MÉDICO

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.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
Se, por qualquer razão, o delegado ao jogo não dispuser deste impresso, poderá fazer declarações em papel vulgar com o timbre do clube, obedecendo ao mesmo esquema 
e sempre com a sua assinatura.       
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