
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
NOME DO TIME ___________________________________  ____________ 

NOME DA EMPRESA ____________________________________________________________ 

 

NOME DOS JOGADORES  E-MAIL DO ATLETA 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

8.   

9.   

10.   

11.   

12.   

13.   

14.   

15.   

 

 

________________________________________ _______________________________________ 
NOME E ASSINATURA DO 

RESP. DA EQUIPE 
 

CARLOS EDUARDO NGELO  
IMPRENSA E CULTURA 

 

 

 

 
Sede: Av. Washington Luiz, 6979 - Cep 04627-005 - - SP - Brasil  

Tel.: (11) 5536-4680 / 4678 - Site: www.aerosp.org.br - E-mail: info@aerosp.org.br  
Subsede Campinas: Rua Saldanha Marinho, 1131 - Cep 13000-000 - Tel.: (19) 3232-3409 

de Futsal

2ª Copa2ª Copa
SAESP

MATRICULA DE SOCIO


