
BOLETIM DE JOGO 

Época: ______/______   Prova/Escalão/Fase:_____________________________________Jogo:________ 

  Pavilhão/Local:__________________________________________ data:___/___/______hora:____:____ 
 
Equipa visitada: 
 

  Equipa visitante: 
 

 
Mulheres:                                                                                                                                                   Mulheres: 
Inscrição       nº       Nome                                                                    Golos                  CA   CV            Inscrição       nº       Nome                                                                    Golos                  CA   CV 

                         
                         
                         
                         
 
Homens:                                                                                                                                                      Homens: 
Inscrição       nº       Nome                                                                    Golos                  CA   CV            Inscrição       nº       Nome                                                                    Golos                  CA   CV 

                         
                         
                         
                         
 
Suplentes:                                                                                                                                                   Suplentes: 
Inscrição       nº       Nome                                                        Saiu   Golos                  CA   CV            Inscrição       nº       Nome                                                        Saiu      Golos                  CA   CV 

                             
                             
                             
                             
                             
                             
                             
                             
 
                                 Nome                                                                    Inscrição             CA   CV                                               Nome                                                                    Inscrição             CA   CV     

Delegado            Delegado         
Treinador            Treinador         
Médico            Médico         

Massag./Fisiot            Massag./Fisiot         
*            *         

(*2º Delegado   Treinador Adjunto  Preparador Físico   Secretário Técnico )               (*2º Delegado   Treinador Adjunto  Preparador Físico   Secretário Técnico ) 
 

     Resultado intervalo       

             
Descontos 
De tempo   Capitão 

Nº   Resultado final   Capitão 
Nº   Descontos 

De tempo 

             
 

 Assinatura dos Delegados / Capitão 

   
 

Árbitros  Inscrição  Nome  Assinatura 
Inscrição       
Inscrição       

  Nome  Assinatura 
Delegado da FPC     

 
 
 
 



Ocorrência e observações: 
A preencher pelo delegado da equipa visitada: 
(Qualquer protesto do jogo exige declaração formal neste espaço) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A preencher pelo delegado da equipa visitante: 
(Qualquer protesto do jogo exige declaração formal neste espaço) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A preencher pelo árbitro: 
(Devem ser justificadas todas as medidas disciplinares) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A preencher pela FPC: 
 
 
 


