
As informações prestadas nesse formulário são de total responsabilidade das equipes solicitantes. 

 

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE MUDANÇA DE JOGO DA 
COPA AABB SOÇAITE 2018 

 
REGRAS DE USO:  

a) Essa solicitação pode ser utilizada somente até as semifinais da Copa; 
b) A equipe solicitante fica responsável por negociar e colher a assinatura da equipe adversária neste formulário; 
c) Ambas equipes devem preencher todos os campos desse formulário e, no campo assinaturas, colocar nome por 

extenso e rubrica (se for o caso); 
d) Este formulário só será válido se protocolado (via original assinada e preenchida) na secretaria do clube até as 

18:00 horas da terça-feira que antecede a rodada, onde o jogo em questão seria realizado, juntamente com o 
recolhimento de taxa no valor de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais); 

e) Essa solicitação, mesmo estando com todos os pré-requisitos regulares, não significa por si só que o jogo será 
alterado, ela dependerá de análise e autorização por parte da C.O. da Copa Soçaite que informará as equipes 
envolvidas do resultado; 

f) Caso a solicitação seja recusada, o valor recolhido será devolvido à(às) equipe(es). 
 
DADOS DA EQUIPE SOLICITANTE: 

NOME DA EQUIPE:  
NOME DO REPRESENTANTE/LIDER:  

CONTATOS DO LÍDER:   

MOTIVO SOLICITAÇÃO: 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

ASSINATURA POR EXTENSO:  

ASSIANTURA/RÚBRICA: 

 

 

_____________________________________________________ 

 
DADOS DA EQUIPE ADVERSÁRIA 

NOME DA EQUIPE:  
NOME DO REPRESENTANTE/LIDER:  

CONTATOS DO LÍDER:   
ASSINATURA POR EXTENSO:  

ASSIANTURA/RÚBRICA: 

 

 

_____________________________________________________ 
 


