
 

 

 

 

 
 

 

 

 

Campeonato de Futebol Amador da Cidade de Riachão do 
Bacamarte 

Apoio: Prefeitura Municipal 
RELAÇÃO DE ATLETAS 
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 NOME DA EQUIPE LOCAL 
   

 COMISSÃO TÉCNICA DOCUMENTO 

   

   
   
   

 DATA DE INSCRIÇÃO DA EQUIPE  

   
 ASSINATURA DO RESPONSÁVEL DA EQUIPE TELEFONE 
   



 

 


