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As &qulpos dwarﬁo aprasentar ao quarto arbitro e aﬂxar na partﬂ externa do
relagio dos respectivos jogadores titulares e suplentes, necessariamente na forma digilalizada, ou em letra de forma ou Imprensa, assinada pelo
dos documentos de identificagao dos jogadores & de inscrigdo na CEF. Aidentificagdo dos atletas
|pe mandante, mediante exibigio da carteira de jogador expedida pela respectiva federaglio ou por documento de
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Orcorrendo expulsdes de jogadores relatar na seguinte ordem utilizada para as adverténcias, ou sefa, Tempa, 1T/2T, n° do jogador & equipe. A descrigio deve ser objstiva
e os motivos expostos de forma clara. Oulras anormalidades devem ser mencionadas, tals como: estado das instalagdes (4rbitros e jogadores), gramado, Juminagao,
conduta dos jogadores, integrantes das comissBes técnicas, atuagao dos gandulas, do publico, servigo médico, inclusive ambuléncla, sequranga. Informar quando ndo

ocomer pagamento das despesas arbitragem & outros fatos dignes de registro. Se houver necessidade de complementar este relatério elaborar documento adicional g
enviar como anexo. 3 ~
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Termino do 17 tempo:

Inicio do 1° tempo: '{6 i

(5: 20

Resultado do 1° tempo:

0Z X

od

189
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CA (Cart@o Amarelo); CV (Cartdo Vermelho); 2°CA (segundo
“%" nos espagos comespondentes). a
direta= "x" em CVD: & d) cartdo amarelo seguido de expulsio direta=

) somente cart@o amarelo = "x"em CA; b) expulsdo por 27 CA=
‘Ixﬂ am Clﬁ e n.lxll Em C-‘l.l'D‘,

Cart3o amarele); CVD (Cartdo vermelho direto). Situagdes Possivels (colocar
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FUNDAGCAO EDSON QUEIROZ

UNIVERSIDADE DE FORTALEZA
EMSINANDO E APREMDENDO

Data do Jogo:  11410/2015  Hora: 15:30h Local: UNIFOR

Jogo : UNIFOR X Maguary
CAMPEONATO CEARENSE DE FUTEBOL DE CAMPO FEMININO 2015

ATLETAS TITULARES

Ay, Washington Soores, 1321

Seq Nome do Atleta Apelido RG e
.cpcg_l._!nmna Kelvija de Oliveira Joana 2007 1457555 17
2. Ana Leticia Silva de Sousa Leticia 20071457083 18
3 Luana de castro Azevedo |Luana 2007354361 20
l4. Anlonia Larissa de Oliveira Larissa 20073991214 5
|3 Iessica de Oliveira Sousa Jessica iU{]“?1243§54 1
6. |Paricia Elem Estevio da Costa Paty 2005010115317 6
7. |Raquel Ferreira Viana Raquel |20076709951 . 16
L ~ |Marilia sales Barbosa Marilia 2002027025680 7
l)_ !_Ka:inm: Vendncio de Sousi | Katy 2000002222214 3 ]
{10. Pholyana Caroline Soares Silva il’crpl_:'lf- 2006009294570 |
'1. | Daniele Quinto de Sousa _ |Dmni 2003010410484 | 12
Capitd ‘Marilia fﬁwj’qﬁ | n
ATLETAS SUPLENTES A i _ . W
i Seq | Nome do Atleta Apelido ~_RG ; b SR
{1 Laura Coelho Ramos | Laura 12002002130529 23
2. |Kamila Rod rigues Gongalves Kamila 2005099113246 15
3. - ?_Katrim: da Silva Costa Katrine 20076156790 |
5. Victoria Claire de Sousa Pereira |Victéria 120060092397 2
6. Adrijane Félix César Jane 2005009258368 I
7. lingrid Rodrigues Souzn ngrid 2003009038215 14
| — . | e | | 1
COMISSAQ TECNICA o

NOME FUNGAO APELIDD | RG

"Wilson Nobrega Saboia Técnico Wilson 2007015100381
'J_us& Ricardo Negreiros Lima {Aux. Técnico | Barata BU0TO02042663
[André Izor Fonteles \Preparagdo Fisica  |André 98015001130
__Rt@t Herbester Mariano IFisiotcrapeuta Raphael 167331 -F |
Marcelo Viana Azevedo Supervisor Marcelo 92018031759

Bairro Edeon Queiroz | Fone: (85) 3477 3000 | 60811-905 - Fortalezn/Ce | www.uniforbr



MAGUARY FUTEBOL CLUBE
RELACAO DE ATLETAS

] Nome

CPF

Ana Claudia Pereira de Sousa

610.651.153-50

Antuma Maria Martins Sousa

049.624.763-86

Antonia Paula do Nascimento Lima

879.439.133-53

Daniele Pereira de Sousa

051.462.863-45

Elane Cameiro da Silva

053.387.343-62

Francisca Meiriane Pereira de Sousa

008.169.263-36

Jaisse Cirino Salvador

048.500.233-71

“Juliana Carvalho Nascimento

071.511.663-03

Juliana Mesquita da Silva

063.103.393-97

Junia Raquel Correa Amorim

964.174.473-91

' Karla Andreia dos Santos Sousa

068.933.943-73

062.925.373-07

| Lara Beatriz Anjos de Carvalho
l_-:andra de Sousa Silva

036,339.643-80

Leidiane Moreira Ferreira

065.425.623-38

Leynara Maria Rodrigues do Nascimento

603.485.523-35

Luciana Ribeiro Soares

005.631.813-89

Maria Aurilene Mesquita Lira

040.601.413-21

"Maria Ediana Mendes Sousa

019.270.183-58

Maria Josiane do Nascimento Gomes

052.787.223-71

Naiana Maria Nascimento Duarte

051.365.103-90

Rosiane Barbosa Viana

049.571.793-28

| Stela Tauana Braga Ferreira

068.934.663-82

[ Titulares CPF [ N° | CPF
Leynara M° Rodr. do Nasc. | 603.485523-35 [ | Ana Claudia Pereira de Sousa | 610.651.1 53-50
" Luciana Ribeiro Soares 005.631.813-89 |2 ¢ Naiana M* Nascimento Duarte | 051.365.103-90
| M Josiane do Nasc. Gomes | 052.787.223-71 | _l_“'{ Daniele Pereira de Sousa 051.462.863-45
Ieidiane Moreira Ferreira 065.425.623-38 | 3 Fr** Meiriane Pereira de Sousa | D0B.169.263-36
Elane Carneiro da Silva 053.387.343-62 | < |  Stela Tauana Braga Ferreira 068.934.663-82 |
. _LeandradeSousa Sitva—| 036.339.643-80 Juliana Carvalho Nascimento | 071.511 663-03
| M Aurilene Mesquita Lira 040.601.413-21 | 7 | Junia Raquel Correa Amorim | 964.174.473-91
Karla Andreia dos Santos Sousa | 068.933.943-73 | G | Lara Beatriz Anjos de Carvalho | 062.925.373-07
Juliana Mesquita da Silva 063.103.393-97 Jaisse Cirino Salvador | 048.500.233-T1
Ant® Maria Martins Sousa | 049.624.763-86 | | © Maria Ediana Mendes Sousa | 019.270.183-58 |
| Rosiane Barbosa Viana 049.571.793-28 _
|
KMW %y‘)(&% ‘i 4 Comissido Técnica

Técnico: Carlos Cleio Mendes Melo RG 98031092986

Auxiliar: Aroldo Santos RG 94002272715

Preparador Fisico:

Massagista: Francisco Cleber RG20073326016
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