
A S S O C I A Ç Ã O  DE F U TE B OL  DE VILA  REAL   

FICHA TÉCNICA DE JOGO – BENJAMINS FUTSAL – 2023/2024 

Data __/__/____ Pavilhão ___________________________ Localidade _________________ 

 

Jogo nº      Série ______________   Jornada   

Clube Visitado ________________________   Clube Visitante _________________________ 

  

Jogo nº      Série ______________   Jornada   

Clube Visitado ________________________   Clube Visitante _________________________ 

 

Jogo nº      Série ______________   Jornada  

Clube Visitado ________________________   Clube Visitante _________________________ 
 

Clube: | Código: 

Nº LICENÇA e NOME 
Jogo 

Nº LICENÇA e NOME 
Jogo 

1º 2º 3º 1º 2º 3º 
 Licença nº:    

Nome:   

_______________________________ 

    Licença nº:    

Nome:   

_______________________________ 

   

 Licença nº:    

Nome:   

_______________________________ 

    Licença nº:    

Nome:   

_______________________________ 

   

 Licença nº:    

Nome:   

_______________________________ 

    Licença nº:    

Nome:   

_______________________________ 

   

 Licença nº:    

Nome:   

_______________________________ 

    Licença nº:    

Nome:   

_______________________________ 

   

 Licença nº:    

Nome:   

_______________________________ 

    Licença nº:    

Nome:   

_______________________________ 

   

 Licença nº:    

Nome:   

_______________________________  

    Licença nº:    

Nome:   

_______________________________  

   

 Licença nº:    

Nome:   

_______________________________ 

    Licença nº:    

Nome:   

_______________________________ 

   

 Licença nº:    

Nome:   

_______________________________ 

    Licença nº:    

Nome:   

_______________________________ 

   



A S S O C I A Ç Ã O  DE F U TE B OL  DE VILA  REAL   

FICHA TÉCNICA DE JOGO – BENJAMINS FUTSAL – 2023/2024 

Nº LICENÇA e NOME 
Jogo 

Nº LICENÇA e NOME 
Jogo 

1º 2º 3º 1º 2º 3º 
 Licença nº:    

Nome:   

_______________________________ 

    Licença nº:    

Nome:   

_______________________________ 

   

 Licença nº:    

Nome:   

_______________________________ 

    Licença nº:    

Nome:   

_______________________________ 

   

 
 

DELEGADO TREINADOR DELEGADO ou TREINADOR APOIO MÉDICO 
Licença nº:    

Nome: _ 

  _ 

Licença nº.:    

Nome:    

   

Licença nº.:    

Nome: .:     

   

Licença nº.: ________________ 

Nome:  ____________________ 

  

 
 
 

Capitão(ã) de Equipa: Jogador(a) nº  

Sub-capitão(ã) de Equipa: Jogador(a) nº  

Jogadores utilizados como Guarda-Redes:  

Nº    Nº   

RESULTADO FINAL: 

VISITADO   x   VISITANTE 

Delegado – Clube VISITADO: Delegado – Clube VISITANTE: 

“Árbitro”: _____________________________________ | Nº Doc. Id.: ______________ | Data Nasc. __/__/____ 
 

“Árbitro”: _____________________________________ | Nº Doc. Id.: ______________ | Data Nasc. __/__/____ 
 

 

Capitão(ã) de Equipa: Jogador(a) nº  

Sub-capitão(ã) de Equipa: Jogador(a) nº  

Jogadores utilizados como Guarda-Redes:  

Nº    Nº   

RESULTADO FINAL: 

VISITADO   x   VISITANTE 

Delegado – Clube VISITADO: Delegado – Clube VISITANTE: 

“Árbitro”: _____________________________________ | Nº Doc. Id.: ______________ | Data Nasc. __/__/____ 
 

“Árbitro”: _____________________________________ | Nº Doc. Id.: ______________ | Data Nasc. __/__/____ 
 

 

Capitão(ã) de Equipa: Jogador(a) nº  

Sub-capitão(ã) de Equipa: Jogador(a) nº  

Jogadores utilizados como Guarda-Redes:  

Nº    Nº   

RESULTADO FINAL: 

VISITADO   x   VISITANTE 

Delegado – Clube VISITADO: Delegado – Clube VISITANTE: 

“Árbitro”: _____________________________________ | Nº Doc. Id.: ______________ | Data Nasc. __/__/____ 
 

“Árbitro”: _____________________________________ | Nº Doc. Id.: ______________ | Data Nasc. __/__/____ 
 

 
Observações: ___________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 


