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Federacio Cearense de Futebol
SUMULA E RELATORIO DA PARTIDA

JOGO 39
1 Equipe AUniclinic A, Clube (mandante) X Equipe BAg Trairiense de Putebol
2 Competicdo:_CBmpeonato Cearense 28 Divisdo 2011
3 Partida realizada em__Fortaleza (Cidade) / 12/03/11  (data) / 153200 (horério)
4 | Estadio _ Antonio Cruz
S | Resultado Final (0Q) X (O) Em favor de _TRAIRIE S
Obs:
6 | Aritro FVER TG CORTEZ Estado
A. Assist 1_RDE] (11O AMORIM -
A.Assist2_ MARCEI O MELQD (,(_/’
40 Arbitro L RAN POC KA ?‘ P
59 Arbitro ou Delegado Local: _\V(LA MNOVA (/
s Equipe A Equipe B
Ne Nome No Nome
O4 [FRANICISCO MICHEL DE SOUSA NASCIMENTOJOU IRAFAEL ALGLSTO COSTA M5 SANKS
0QITOILS0N RGUIAR NO NASCIMENTO  IOAIWeSCiey ALVE S A COSTA.
O3 |WitkeR Leon SitvesSTRE DA SitvAa  |03|FRANCISCD GLALAER WiLAME DA COSMA
QYIANTONIO ORLE ANINRD CF MOURA e “sAlON [WELTON GOMES DE OLIVEIRA
QOJALEXANDRE ALMEIDA SiL VA- OBlERIVALDD RODRIGUE & 10E MESAUITA
06 FRANCISCO € WERTON DE FREITAS SILVA. |06 [FRAVC/SCO RONDLAD 13AR A0S (DS WA
O HELIO GARCIA e ALRY QUERAUE MAIA.  JOFIMARCELD DLIVEIRA DE ANDRADE
O [FRACIS HERER ALUES DA SiLUA. 08 OO ILTON RODRIGLES DA SILVA.
IODIFELIPE NUNES FERNANDES O9{J0A0 PRULO DA SitvA RRITO
{0 ERLANDO D05 SANTO S COSTA AO [FRANCI SO Git DAZIO FLANRUERAUE
44 |FRAVCISCO ROMRRID NA SitvA LimA |44 IReweto Lucas Gomes pA CosTa.
8 M2 |MAILSON GOMES NE MENEZES. 1 [FABIAVD GomMes RODRIGUES
13 IROGER. DE S0uUsA SiL VA 13 CARLDA iuPN "OLIVEIRLR 0D3 SPN/TOS
Uy RURSON ARRPOSA NA COSTA. 4 |ARISTENIO ARUIND DOS 5ANTDS
AP|RAFAEL PINHEIRD DA SILVA. 15 [MBROOWIO OLiveirA. v AVNRA DE
1GIFAPRICIO Silin e ANDRANE 10 RAFALL. MOREIRR DE SDUSH
4T |IMAKON CRISTIRND 0D VALE |l
CAPH |RNTOWIO ( EADRD NA 5. Ne OLivelr AHE [uLo eoserm e casian Feewannes)
9 | Treinador (RG/CREF): (5| LM AR SiLVA Treinador (RG/CREF): JOPGE PIUHEIRD E SILVA .

_Prep. Fisico / CREF: [TA O CorNeE\RD

Prep. Fisico / CREF: 7

Médico / CRM: GREVSI AE DA SilUA BRARRODSA .

Médico / CRM: Fppniciern REn ATo M- BRCEI R

Massagista / RG: FEP*F_\!:\SCO SERGID MARGUES,

Massagista / RG: J: -,r-'x:“ MALRULES e LIMA




DATA: 48 03 A4

Equipe A _ UNICLINIC  N. CLURE @)X Equipe B A.TRRIRIENSE D& FUTERDL
10 HORARIOS
1° Tempo 29 Tempo

Entrada da Equipe A: L] . 5.‘{3 Atraso: = | Retorno da Equipe A: 16 ‘03 Atraso:

Entrada da Equipe B: 4. Atraso: ———— Retorno da Equipe B: & ! Atraso:
4 6

Inicio 1° Tempo: 45 Q0 Atraso! Reinicio 2° Tempo: 46 OY Atraso:

Acréscimo no 12 Tempo: 03 MUUTO S , Acréscimo no 2° Tempo: OL\ MU OITOS

Término do 1° Tempo: 5.48 Término do 2° Tempo: 416 : H2

Motivos que determinaram o atraso no inicio, reinicio e/ou acréscimos: RACRESCENTE] LD A° TEMFPO

03 MNVIDS E MO 2°TeMPD QY MINUTOS POR SORISTITVICHES
ENTRRDA D8 MACH € REPOSICAD DE ROLA, E NRD MOUVE ATRASO

\ \\ \\ \\
N\ % \
A\
11 GOLS
I;quipe A Equipe B
Neo f:ngador Min No Jogador Min
W | 109 |50AD PAuLD DA Sitva PRITO lP7J1e
N 10 |FRANCISCO GILDA2IO A PEREIRA. |4F/28
~—_ HE
€ ] :
. | \l x‘“‘«ﬁ
12 SUBSTITUICOES (em ordem cronolégica por equipe)
Equipe A Equipe B
No Sai NO Entra Min| No . Sai No Entra Min
10 ER/ANDO cosTA K IMAIKon vaLe  Binc| 05 |erivALno Ronegues 16 [PAFRE mogeiea BINE
QA FOILSON_AGuiAR H B [AVTonio Lennoeo|ivT [OG [FanCisco Koo FO |45 [MARDONIo rpesce HELT
09 [FeLiPE MuneS MG [FARRicio sivA @209 [5oro Pau o & |Ppu rorerto DI

13

ADVERTENCIAS

Equipe | N© Jogador Min Motivo da Adverténcia

{oricwic |OH |AnSTORNO ORLEANDRD O M.LE Soosaloufie R AGARRR O ADVEELSARIO

puicuwic jOQ foiLson AGLIRR Mo NAsCMenTo |HY R CAlchAE O POVER SARIO
bniczinic JOO [FRAuTISCO Eweetor pe F Sitva . HEY poR ReciAmA DR ALRL TOR Gam

Lnicuwic |03 JiLkeR LEON S 0A Suva. BIlpoR soco RRUSCO

uwictwic 4 8 [AUTowio Leanben h S 06 ouveealy| Poe. CRLCA D WOLERSARID

oviawic|O5 IREXANDRE ALMEIDA Sitva.  HEX|Poe . Chlca O PDULERSARID

7 e————

DR

T Riensz [OF IMARCEI O OLiveirn DE AvDRACE |12 POR A cAReA O PAOVEESALLD

eagiense [10 |RAFAEL MoREIRA pE sousa. B me. Toco RRUSCO
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Equipe A _UNICLINIC RA. CILURE (CD)k ©2) Equipe B BA . TRAWRIEN GF DE FUTERQL .
147

EXPULSOES E/OU INCIDENTES

Espaco destinadn ao relato de EXPULSOES [ Tempo, nome, n®, eauipe & mativ ) e se, necessdrio para complemintar as informacies do presente relatdrio efou para narrar os incidantes cooimidos antes, durante, no intervalo ou depots da partida.

EXPULSEl DD CAMPD DE TOGD EM  DECORRENCIA  NO 2F

CARTAD AMARELD A0S 3R MINVUIOS DO 2° TeMPO O ATLETA

DE 03 SR WILKER LEON SILUVESQTRE 0A SitlA DA ERU)PE

PO LINICLIVIC A. CLURE | FOR A DiPUTA DE ROLA CALCA

POR TRAZ 5eu ADVERSARIO . SR JOAD PAULY A SiLVA BEITO.

InFoRrMO QUE O ATLETA ATVUGIDO  NAD NECESSITOU DE  PTENU-

DIMENTO MEDICO. EO ATLETRA EXPOLSO DCIXQU D CaAMFPO

RE_JOGO QE™M NN ADRA FHLPR N\

k N
N
15 CONDUTAS, SERVICOS E OUTROS
(Se "RUIM" justificar em INCIDENTES)
Equipe A: QMICLINIC O. CLURE Equipe B: R . TRAIRIENSE DE FUTEROL -
Jogadores: Boa [] Regular 54| Ruim [] Jogadores: Boa [X] Reqular L] Ruim [_]
Comissdo Técnica: Boa Regular (]  Ruim[] | Comisso Técnica: BoaB]  Regular[]  Ruim[]
Plblico: Boa[ Xl  Regular (]  ruim[] | Publico: Boa X] Reqular[]  Ruim[]
Policiamento: Bom ] RegularI:l Ruim[ ]
Médico: Bom K] Reqular [] Ruim[]
Estado do Gramado: Bom Regular [] Ruim []
Taxa de Arbitragem recebida ? sim &K1  Nao []  Didrias recebidas?  sim [] Ndo [ 20,
Espécie &g Cheque [] IERIEEO T
falta de qualquer pagamento ou em cheque: Apresentou comprovante das despesas de viagem
Relatar no item 14 (Incidentes) - e as recebeu? sim [] Nio B pTA []
16 ASSINATURAS
Cidade: FORTOLEZ A Data: 12/ O3 [Q04) . ;
Arbitro: é\/&qiaﬂ én f.?( Arbitro Assistente 1: 1 — “:r-i.‘—_—-

Quarto Arbitro: ‘X_‘Q.AO /? o CAND 2: H,H,Q- \q_c/\ L (’;@*—:—M—:’—‘_
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e Federacido Cearense de Futebol
FC F COMUNICACAO DE PENALIDADES

1 Equipe A Unsc Laae Q € LB (mandante) X Equipe B iﬂ TRMAWAERLE D C\J\ BB\ |
2 | Competicdo []Série A [x]SérieB [ ]Série C [ ]Série D [ ] Copa do Brasil M [JF
3 Partida realizada em c\zAale (Cidade) / "1 (03 | AA (data) / A $’ oD (horério)
4 | Estadio Q Niomg  Caca
<] Equipe A Ldson ol sy € Equipe B T\ AN\ GALE
. JOGADORES ADVERTIDOS
No Nc;me dos Jogadores No Nome dos Jogadores
o2 SU\LSDD A(?L'IQIL_ no MOA -{.C\‘UMU O:} UQ‘—LEL,D “alwiftﬁ O /—\MbMﬂ:-
D3| (e L&ma Slveae ne no Silvd A6 Q&FA‘Q\ Movzin~s = SMQ
04 A”"\Ohw 'C)LLG Aanons D M. e Seun
oS ALBXDum,E QLL%‘% Silun {
OQ Q&:)M(\SL@ R—J—)(:ﬂ:('bl\} =S q—mm_g Sl{vax \
1% llllw’(mg ]__mm(\,c, DTN E\ b DL\\JG\% -//
A T
\ \
JOGADORES EXPULSOS
Informar se a EXPULSAO foi pela SEGUNDA ADVERTENCIA (SA) OU VERMELHO DIRETO (vD)
NO Nome dos Jogadores SA/VD| Neo Nome dos Jogadores SA/VD
O |vor L \_,@;,u SIL%'T.A@WQ'LA SA (—\
e 2 \ o T 2
\\ < P a ™S
B / ~ N
X ]
ATRASOS DAS EQUIPES
A No inicio: Min | No reinicio: A No inicio: Min “] No reinicio; Min
o/ A oL Danitaole wﬂww [ ﬂé@ O @Ml 2. ez
Assinatura do Cap:tao da EqUipe A Assinatura do Arb:tro Assinatura do Capitdo da Equipe B




UNICLINIC ATLETICO CLUBE

RELACAO DE ATLETAS

Dia: 12 de margo de 2011 Local: ESTADIO ANTONIO CRUZ
UNICLINIC x TRAIRIENSE
COMISSAO TECNICA

SUPERVISOR: LEO CASTRO CI1-48424895-2

TREINADOR: GILMAR SILVA Cl1-2492478

PREPARADOR FISICO: ITALO CORDEIRO CREF-4810/G CE

MEDICO: GREYSIANE DA SILVA BARBOSA CRM-9467 CE

MASSAGISTA: FCO. SERGIO MARQUES CI -980024187-20

CAMISAS ATLETAS CBF APELIDO
01 FRANCISCO MICHEL DE SOUSA NASCIMENTO 166.254 MICHEL
02 JOILSON AGUIAR DO NASCIMENTO 296.009 JOILSON
03 WILKER LEON SILVESTRE DA SILVA 168.827 WILKER
04 ANTONIO ORLEANDRO DE MOURA DE SOUSA 362.031 LEO
05 ALEXANDRE ALMEIDA SILVA 350.903 LOURO
06 FRANCISCO EWERTON DE FREITAS SILVA 189.232 EVERTON
07 HELIO GARCIA DE ALBUQUERQUE MAIA 302.476 HELIO
08 FRANCIS HEBER ALVES DA SILVA 174.384 HEBER
09 FELIPE NUNES FERNANDES 177.398 FELIPE
10 ERLANDO DOS SANTOS COSTA 187.267 ERLANO
11 FRANCISCO ROMARIO DA SILVA LIMA 371.158 ROMARIO

SUPLENTES
12 MAILSON GOMES DE MENEZES 466.815 MAILSON
13 ROGER DE SOUSA SILVA 299.810 ROGER
14 RUBISON BARBOSA DA COSTA 350.909 | RUBISON
15 RAFAEL PINHEIRO DA SILVA 183.228 THUCA
16 FABRICIO SILVA DE ANDRADE 180.612 FABRICIO
17 MAIKON CRISTIANO DO VALE 373.024 EDINHO
18 ANTONIO LEANDRO DA S. DE OLIVEIRA 365.255 LEANDRO
8, éﬂé’am’%) Lop S ontko 5&; wﬂ/@/ﬁ

‘CAPITAO DA EQUIPE:
10 ERLANDO DOS SANTOS COSTA 187.267 ERLANO

Fortaleza, 12 de marco de 2011 [l
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ASSOCIACAO TRAIRIENSE DE FUTEBOL

AL FUNDADO EM: 04.04.2004
i CNPJ: 06.232.083/0001-20

Rua: Pe. José Romualdo, 132 — centro — Trairi — Ce
CEP: 62690000 INF: (85)3351-1494

Campeonato Cearense de Futebol 2011 (22 divisdo)
Jogo: Unidinic X Trairiense

Local: Antdnio Cruz (Fortaleza)
Data: 12/03/2011 Hora 15hs
TITULARES
N2 | NOME COMPLETO APELIDO No de Inscrigdo CBF
01 | Rafael Augusto Costa dos Santos Rafael 187.285
02 | Wescley Alves da Costa Wescley Lagoa | 156.979
03 | Francisco Glauber Wilame da Costa Glauber 300.419
04 | Welton Gomes de Oliveira Welton 180.778
05 | Erivaldo Rodrigues de Mesquita (c) Tita 160.101
06 | Francisco-Rodolfo Barbosa dos Santos Rodolfo 173.909
07 | Marcelo Oliveira de Andrade Ze do Gés 174.463
08 | José Nilton Rodrigues da Silva Bibi 154.638
09 | Jodo Paulo da Silva Brito Jodozinho 169.821
10 | Francisco Gildazio Albuquerque Pereira Gildazio 157.914
11 | Renato Lucas Gomes da Costa Luquinha 187.142
12 | Fabiano Gomes Rodrigues Fabiano 151.629
13 | Carlos luan Oliveira dos Santos Luan 341615
14 | Aristenio Aquino dos Santos Ari 342.172
15 | Mardonio Oliveira de Andrade Gato 370.999
16 | Rafael Moreira de Sousa China 342.548
17
18 | Paulo Roberto de Castro Fernandes Batata 153.769
COMISSAO TECNICA
FUNCAO NOME COMPLETO Documento
TECNICO Jorge Pinheiro e Silva Rg: 737.345/84
PREP' Hﬂco 222222 2222 222 22 2 3 L 1 EE 2222 22 22 2
MASSAGISTA José Marques de Lima Rg: 3240045/97
MEDICO Francisco Renato M. Bandeira CRM 7901
CORES DOS UNIFORMES DOS ATLETAS
CAMISA ATLETAS CALCAO ATLETAS MEIAQ ATLETAS
Verde/amarelo Verde/ Amarelo Verde
CORES DOS UNIFORMES DOS GOLEIROS
CAMISA ATLETAS CALCAO ATLETAS MEIAO ATLETAS
Amarelo Preto Amarelo
NOME FUNCAO | ASSINATURA 7/ No
Erivaldo Rodrigues de Mesquita | Capitdio VA Vi
Gabino Marques Supervisor | ¢~ .o i To -
a——




