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As equipes deverdo apresentar ao quarto arbitro e afixar na parede externa do vestiario, até 45 minutos antes da hora marcada para o
inicio da partida, sua relagao de titulares e suplentes, necessariamente na forma digitalizada, datilografada ou em letra de imprensa,
assinada pelo capitdo e por um dirigente da equipe. Nessa relagdo, deverao constar os numeros dos documentos de identificacao dos
jogadores e 0s seus numeros de inscricdo na CBF. A identificagdo dos atletas sera feita primeiramente pela equipe mandante mediante

a exibicdo da carteira de atleta expedida pela respectiva Federagdo ou por documento de identidade expedido por orgao publico oficial

do Pals, As relagdes seguem anexas ao presente documento.
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Ocorrendo expulsdes de jogadores relatar na mesma ordem utilizadas para adverténcias, ou seja, Tempo, 1T/2T. n° do jogador @ ;qg'pge :(gf;f:(’fg
deve ser objetiva e os motivos expostos de forma clara. Outras anormalidades devem ser mencionadas, tais como estado 'das m“a :re . bk
jogadores), gramado, iluminagao, conduta dos jogadores, integrantes das comissdes técnicas, atuagdo dos gandulas, do publica, PO aad ‘e 'istro Se
médico, inclusive ambulancia, seguranga. Informar quando ndo ocorrer pagamento das despesas arbitragem e outros fatos dignos ae reg .
houver necessidade de complementar este relatério elaborar documento adicional e enviar cComo anexo. /
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No caso de utilizacdo da Sumula Eletronica, caso ocorra davida entrar em contato com o setor responsavel.




FEDERACAO AMAZONENSE DE FUTEBOL
COMUNICACOES GERAIS
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CA (Cartao Amarelo), CV (Cartao Vermelho); 2° CA (S
espacos correspondentes) a) somente cartao amarelo =
d) cartdo amarelo seguido de ex

.
e,

egundo cartao amarelo), CVD (cartdo vermelho direto). Situagoes possiveis (colocar "X nos
“X" em CA; b) expulsdo por 2° CA = em CA e "X" em 2° CA; ¢) expulsdo direta = "X" em CVD; e
30 direta = “X" em CA e “X" em CVD.
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CE BENICIO WALLACE CORREA
' %Cj Identidade 36447170
- N° de Registro. 104481
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BERNARDO SEREJO LIMA DA SiLVA

Identidade 39877337
N® de Registro: 106190 /
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CASSIANO RIBEIRO DA SILVANETO
Identidade: 38939347
N° de Registro: 103866 ‘r
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DAVI LUCCA SILVA DE OLIVEIRA
Identidade 40132838
N°® de Registro. 103864

S Charles Emanuel Oliveira de Moura
Z Identidade” 41300025 / _1/
N° de Registro: 105270

HEITOR BARROS DO NASCIMENTO T

Identidade: 04989373219
N° de Registro: 107074
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ISAQUE KAIKE SILVA SOUSA

Identidade: 35515309
N° de Registro: 108987

Jodo Matheus da Costa Amaral

Identidade. 40034666
N° de Registro. 103816

Identidade: 37847821

Jhemerson Vinicios de Araup Araujo
N° de Registro: 103851 l

Joel da Silva Rocha
dentidade” 36230120 / l

N° de Registro: 103852

JOSE ARTEIRO FERNANDES TAVARES

NETO
Identidade: 39681661
N° de Registro. 105941
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LUIS MIGUEL DA ROCHAAGUIAR

Identidade: 32908296
N° de Registro: 103892

LUAN BRENDON MIRANDA FREITAS

Identidade: 39085739
N° de Registro: 103970

3 MOISES DA SILVA MAIA
Identidade 39638553 |
N° de Registro: 103936 e

Nicollas Diogo de Oliveira Pena g PAULO VITOR DE SOUZA SOUZA
\dentidade: 34299955 T G icenticade: 40047940
N°® de Registro. 103951 N° de Registro: 103959 /
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a1 - & P ieriee s
N° de Registro: 107235 W g -
VINICIUS DANIEL NOGUEIRA DE SOUZA
Identidade: 37256610
N° de Registro: 103877
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Auxiliar Técnico:

LEANDRO ALVES DE LIMA

Identidade: 20126700
N° de Registro: 101422

Médico: Sap~ve o avas I Vale
centidade: OV - A30 AN3- 63

Técnico:
lago Rocha Cardoso

Identidade: 06040275569
N° de Registro’ 108072
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Preparador Fisico:

identidade
N° de Registro: N° de Registro: A i 4QG
Treinador de Goleiros: Massagista:
DIEGO OLIVEIRA DE SQUZA
Identidade Identidade: 21366721
N° de Registro. N° de Registro. 105257
Gestor da Equipe: 2 s
Cleuber Diniz Calde) iveira //"p’ﬁo fbo er M0 S~
Gongalves L

Identidade: 728869
N° de Registro. 10




