Lista de Participantes do Jogo - IMPERIAL i3
CAMPEONATO PARANAENSE DE FUTEBOL FEMININO SUB 17 (l "l)
JogoN": 1 IMPERIAL x PARANA CLUBE )
14/09/2024 - 1530 Locak José Carlos de Oliveira Sobrinho Curitiba/Novo Mundo  ~£52554642.
Arbitro: LUIS FELIPE DA ANUNCIAGAO SANTOS Assistente 1: JADRIEL LOURI TOSTO
Assistente 2: TIAGO GODOI DE OLIVEIRA 4° Arbitro:
Delegado: EDUARDO SENNA
N° BID Nome Apelido 7R
1 795.065 ISABELLE STUDZINSKI PRATTI PLATTI GT
2 756.619 GEOVANNA CANDIDO GEOVANNA T
3 795.058 ALUUCHA BIANCA SEVIA NUNES ALUUCHA T
4 800.903 EMANUELLY DA SLVAANTUNES MANU SILVA T
S 876.506 REBECCA PADILHA DOS SANTOS REBECCA T
6 795.284 EMLY VICTORIA FERREIRA SANTOS EMLY T
7 799.296 MARIELA BRAGA BAIAK MARELA T
8 763.432 TABATHA MARIANE MARQUES GOMES MARI T
9 795304 BRENDA LEAL RODRIGUES BRENDINHA T
10 816.194 MARIANA DOS ANJOS VIERA MARIANA T
1" 869.981 EMANUELLI CRISTINA ARAUJO DOS SANTOS MANU T
12 866.586 AGHATA FDELS ROCHA AGHATA GR
13 867.141 UVIA MARIA ROCHA PEREIRA uva R
14 799243 ANA CLARA FEITOSA REGO ANA CLARA R
15 801.337 EUSA CRCUNVIS ELSA R
16 867.163 MELANY THAINA FRANCISCO MEL R
17 867.724 MARIA LUIZA JATOBA CECHET MALU R
18 870.980 ANGELA MANFRON GOMES MANFRON R
19 867.426 KAUANY DELLAISA BORGES MOURAS KAU R
20 795.059 ANA BEATRZ NUNEZ CAMARA ANA BEATRIZ R
COMISSAO TECNICA
Treinador: Aux. Téon.: KATLYN NAYANE NOGUEIRA - Registro: 2773
Prep. Fisico: LUIS FELIPE BATISTA- Registro: 2771 Prep. Goleiro: FERNANDO CASAGRANDE VALEIXO -
Registro: 1638
Médico: JALUSA MENDES CABRAL/ COREN 221839 Mas/Fis/Enf: VICTOR MATHEUS FERNANDES PRANDI -

Registro: 2355

Tamo de Ciéncia: Decl para os devidos fins, que cientes de que em cumprimento  Lei Estadual n® 16.078 de 31 de Julho de 2013, etendo em vista
o disposto nos arts. 15, inciso XXIIL 48 inciso VIl e 126 todos do Regulamento Geral das Competicdes da Federagio, ¢ obrigatéria a execuglo do Hino Nacional
Brasileiro e do Hino do Estado do Parané antes do inicio dos eventos desportivos, e Que, para evitar atraso das partidas, a entrada das equipes em campo terd qus
ocorrer até 10(dez) ginutos antes do horario do jogo marcado pela tabela da competicdo , sob pena das san¢des do art. 191, do Cédigo Brasileiro de Justica
Desportiva (CBJD). Ldnforme o artigo 41° do Regulamento Geral das CompeticSes, de 2019 (FPF) Que prevé o horario da entrega desta relacdo ao Delegado do

) minutos antes da hora marcada para o inicio da partida. Solicito que os responsiveis tomem ciéncia das Leis acima e das determinacdes do
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Arbitro: LUIS FELIPE DA ANUNCIAGCAO SANTOS Assistente 1: JADRIEL LOURI TOSTO

Assistente 2: TIAGO GODOI DE OLIVEIRA 4° Arbitro:
Delegado: EDUARDO SENNA
N° BID Nome Apelido T/R
1 883.989 - GABRIELA ESTEVEZ LEAL FERNANDES GABRIELA GT
2 801.448 NAIARA DOS SANTOS ADRIANO NAIARA T
3 884.003 MARIA EDUARDA BARROS MOREIRA MADU T
4 884.084 YASMIN JUSTUS WEBER YAS T
5 803.577 BEATRIZ KAMILY CARDOSO DA LUZ BEATRIZ LUZ T
6 801.353 NIKELLY OLEINIK FERMINO NIKE T
7 884.010 ISABELLY PIRES ROBERTO PIRES T
8 884.201 MARIANA TRZASKOS DE ARAWO MARI TRZASKOS T
9 803.131 BEATRIZ FERNANDES SOARES BEA T
10 746.621 NICOLLY CRISTINA DOS SANTOS NICOLLY T
1 801.333 AMANDA FIGUEIREDO ALMEIDA AMANDINHA T
12 801.425 MANUELLA ROGGIA OLIVEIRA MANU GR
13 884.233 ISADORA PORTELLA MERETKA PORTELLA R
14 802.838 LAURA MUNIZ DE MORAIS LAURA R
16 884.197 MARINA PEDERNEIRAS MORENO MARINA R
17 803.585 KEMILLY VITORIA KAISER LEAL KASER R
18 801.310 BIANCA BATISTA DA SILVA BIA R
19 801318 LAVINIA ANDROLAGE ASSUMPGAO LAVINIA ANDROLAGE ASSUMPGAO R
20 883.993 FERNANDA APARECIDA DA SLVA FER R
21 884.004 CAROLINE STADLER CABRAL CAROL R
22 884.002 VIVIANE CRISTINA MORAES DA SILVA VIVIANE R
COMISSAO TECNICA
Treinador: Aux. Téen.: PEDRO HENRIQUE KUSTER - Registro:

1831
Prep. Fisico: BRUNA ELIAS FERREIRA - Registro: Prep. Goleiro: MONIQUE OLIVEIRA AMORIM -
1901 Registro: 2858
Médico: Mas/Fis/Enf: GUSTAVO PIANA PASSOS DA SILVA -
Registro: 2165

Termo de Ciéncia: Declaramos, para os devidos fins, que estamos cientes de que em cumprimento 3 Lei Estadual n® 16.078, de 31 de Julho de 2013, e tendo em vista
o disposto nos arts. 15, inciso XXIIl, 48, inciso Vill e 126, todos do Regulamento Geral das CompeticSes da Federagdo, é obrigatéria a execugdo do Hino Nacional
Brasileiro e do Hino do Estado do Paran4 antes do inicio dos eventos desportivos, e que, para evitar atraso das partidas, a entrada das equipes em campo terd que
ocorrer até 10(dez) minutos antes do horario do jogo marcado pela tabela da competig3o , sob pena das san¢des do art. 191, do Cédigo Brasileiro de Justica
Desportiva (CBJD). Conforme o artigo 41* do Regulamento Geral das CompeticSea de 2019 FPF) que prevé @ haririo da entrega desta relacio ao Delegado do
jogo com 60 (sessenta) minutos antes da hora marcada para o inlcio da partida. Solicito que os responsiveis tomem ciéncia das Lels acima e das determinacdes do
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