
PREFEITURA DE JUIZ DE FORA
SECRETARIA DE ESPORTE E LAZER

CAMPEONATO INTERNO DE FUTSAL
AUTORIZAÇÃO PARA INSCRIÇÃO/SUBSTITUIÇÃO 

Nome: ____________________________________________________________________________________
Equipe: _______________________________  Categoria: ___________________ Data: ______/______2025 
Comissão técnica  - SubsƟtuição: NÃO (    ) SIM (     )  nome do integrante da C.T. a ser subsƟtuído abaixo 
Substituir:_____________________________________________________________________________ nº na ficha de inscrição: _____________

Assinatura do Responsável equipe:_________________________________________ Ident.do responsável: ________________

ENDEREÇO PARA INSCRIÇÃO: Secretaria de Esporte e Lazer – R. Custódio Tristão, 11 – Santa Terezinha – Tel.: 3690-7845
Horário PARA INSCRIÇÃO/SUBSTITUIÇÃO: De 2ª a 5ª Feira, das 08:00 às 11:30 e das 14:00 às 16:00 horas 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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