
Associação de Futebol de Aveiro                          
F I L I A D A  N A  F E D E R A Ç Ã O  P O R T U G U E S A  D E  F U T E B O L  
 

PEDIDO DE ALTERAÇÃO DE JOGO  
Só para Campeonatos Distritais 

 
SOLICITAÇÃO:  
 

O Clube:          cód:    

 

solicita a alteração do jogo abaixo mencionado:  
 

Cód.Campo

Campeonato:

visitado visitante data horajogo n.º

Local de Jogo:

N.º Prova serie jornada jogo preencher todos os campos obrigatóriamente

 
Inversão de Jornada:  ---                            Alterar para:  
 

Cód.Campo

data hora

Contactado o Clube Adversário?

Sim 

Nome do Director contactado: Comprovativo de Fax ou E-mail:

Local de Jogo:

 
 

motivo da alteração:   ___________________________________________________________ 
   ___________________________________________________________ 

 
_________,de ________________de 20__   _____________________   
        _____________________ 

     _____________________ 
Enviar ao clube adversário para concordância, se necessário – ver notas                   (2 Assinaturas e carimbo do Clube) 
 

 
CONCORDÂNCIA: Após concordar com a alteração enviar para os serviços AFA 

 
 
O Clube:          cód:    
 
seu adversário, concorda com a alteração proposta. 
 
 ________,de ________________de 20___  _____________________ 

_______________________________  
        (2 Assinaturas e carimbo do Clube) 
 

Reservado aos Serviços da AF Aveiro:  
 

C.Oficial n.º___de ___/___/_____ a ___/___/_____           
   

Pagamento:  S  /  N  Fora do prazo:  S  /  N                       

Os Serviços: _________________ 
 Data:  ___/___/______ 

 

NOTAS IMPORTANTES: 
 

Este documento deverá ser enviado ao Clube adversário em caso de necessidade de concordância, devendo este fazer o seu 
envio à AF Aveiro, posteriormente.  
Não é necessária concordância nos seguintes casos:  

1. Na alteração do local do jogo, e na alteração de horário de jogo por acumulação de jogos não imputada ao 
Clube, conforme o disposto no CO n.º001. 

2. JOGOS DE FUTSAL: Alteração de horário e dia conforme o disposto em Regulamento.  
 
MODELO 14    

  

Despacho: 
Indeferido: XX 

Deferido:  XX  

Motivo: _________________________________ 

________________________________ 
 

                     Secretário Geral  

 
         

  


