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	LIGA METROPOLITANA INTERCOLEGIAL
FICHA DE INSCRIÇÃO DOS ATLETAS
1º Campeonato Metropolitano Intercolegial de Futsal  •  2027


Uma ficha por equipe. Preencha até 15 atletas e entregue os documentos individuais exigidos no regulamento.
IDENTIFICAÇÃO DA EQUIPE
Escola: _____________________________________________________________________  Município: __________________________
Equipe / identificação: ________________________________________  Técnico(a): __________________________________________
Categoria: ☐ Sub-8  ☐ Sub-10  ☐ Sub-12  ☐ Sub-14  ☐ Sub-16     Divisão: ☐ Masculina  ☐ Feminina
RELAÇÃO DE ATLETAS
	Nº
	Nome completo do(a) atleta
	Nascimento
	Documento nº
	Camisa nº
	Autorização de
participação
	Termo de imagem
(opcional)

	01
	 
	____/____/______
	 
	 
	☐ entregue  ☐ pendente
	☐ entregue  ☐ pendente

	02
	 
	____/____/______
	 
	 
	☐ entregue  ☐ pendente
	☐ entregue  ☐ pendente

	03
	 
	____/____/______
	 
	 
	☐ entregue  ☐ pendente
	☐ entregue  ☐ pendente

	04
	 
	____/____/______
	 
	 
	☐ entregue  ☐ pendente
	☐ entregue  ☐ pendente

	05
	 
	____/____/______
	 
	 
	☐ entregue  ☐ pendente
	☐ entregue  ☐ pendente

	06
	 
	____/____/______
	 
	 
	☐ entregue  ☐ pendente
	☐ entregue  ☐ pendente

	07
	 
	____/____/______
	 
	 
	☐ entregue  ☐ pendente
	☐ entregue  ☐ pendente

	08
	 
	____/____/______
	 
	 
	☐ entregue  ☐ pendente
	☐ entregue  ☐ pendente

	09
	 
	____/____/______
	 
	 
	☐ entregue  ☐ pendente
	☐ entregue  ☐ pendente

	10
	 
	____/____/______
	 
	 
	☐ entregue  ☐ pendente
	☐ entregue  ☐ pendente

	11
	 
	____/____/______
	 
	 
	☐ entregue  ☐ pendente
	☐ entregue  ☐ pendente

	12
	 
	____/____/______
	 
	 
	☐ entregue  ☐ pendente
	☐ entregue  ☐ pendente

	13
	 
	____/____/______
	 
	 
	☐ entregue  ☐ pendente
	☐ entregue  ☐ pendente

	14
	 
	____/____/______
	 
	 
	☐ entregue  ☐ pendente
	☐ entregue  ☐ pendente

	15
	 
	____/____/______
	 
	 
	☐ entregue  ☐ pendente
	☐ entregue  ☐ pendente


Termo de imagem: registre apenas o recebimento; confira a opção no termo assinado. A recusa não impede a participação.
Responsável pelo envio (nome e função): __________________________________________  Telefone: __________________________
A escola confirma os dados e apresentará os documentos exigidos. Data: ____/____/2027  Assinatura: _________________________
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