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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAS

Estado de Sao Paulo
Secretaria Municipal de Esportes
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CAMPEONATO MUNICIPAL DOS SERVIDORES PUBLICOS 2025 - FUTEBOL

Equipe / Departamento:

Responsavel:

Tel:
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Nome completo

Data Nasc.

R.G.

Assinatura
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Comissao técnica

NOME

TELEFONE

R.G.

Assinatura

Técnico:

Auxiliar Técnico

Massagista




