
COPA DA LIGA REGIONAL DE CLUBES DA FRONTEIRA OESTE DO 
RIO GRANDE DO SUL– SUB 17 

 

NOME COMPLETO DATA NASC IDENTIDADE 

01    

02    

03    

04    

05    

06    

07    

08    

09    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

16    

17    

18    

19    

20    

21    

22    
 

DIRETOR: ________________________________________ 

TREINADOR: _____________________________________ 

AUXILIAR: _______________________________ MASSAGISTA: _________________________ 


