
 
 

 
 

FICHA DE SUBSTITUIÇÃO DE ATLETA - 2024 

 

 

   Pelo presente solicitamos a substituição do atleta. 

Modalidade:  Naipe:  

 

   Atleta substituído: 

Nome completo:  

Nº do documento:  

Data de nascimento:  

 

   Atleta substituto: 

Nome completo:  

Nº do documento:  

Data de nascimento:  

 

Local e data _____________________________________, _________/_________/2024. 
 
Nome do (a) técnico (a): _______________________________________________________ 
 
Assinatura: __________________________________________________________________ 
 

 

   Não preencher – Para uso exclusivo do Comitê Organizador. 

Data de recebimento: _____/_____/2024.           Horário: _____:_____ horas. 
 
Recebido por: ___________________________________________________ 

 

 

   Prazo para entrega da ficha de substituição 

 

Entregar até o dia 30/04/2024 às 17 horas no Comitê Organizador na sede ou enviar por e-mail: 
esporte.rendimento@social.mg.gov.br 

 

Município:  


