
Queridos atletas e familiares, a Vice-Presidência de Jogos Recreativos e o Departamento de 
Futebol Dente de Leite convidam todos vocês a participar do maior Campeonato de futebol 
recreativo do Brasil. A sua participação será fundamental para o sucesso do nosso Campeonato.

  1  -  Objetivo

O Campeonato de Futebol Dente de Leite será disputado exclusivamente por sócios do Tijuca
Tênis Clube,  a fim de incentivar  a  prática desportiva e  a  integração no ambiente  salutar do  
esporte amador.

  2  -  Cronograma

_  01 de Outubro de 2009  a 31 de Janeiro de 2010: ..................Inscrições

TIJUCA TÊNIS CLUBE

XXXVII Campeonato de Futebol Dente de Leite  -  2010

_  13 e 14 de Março: .................................................Sorteio das Equipes

_  20 e 21 de Março: ................................................................Abertura e Torneio Início

_  19 e 20 de Junho: ................................................................Torneio Aniversário  

_  1 de Julho a 31 de Julho: .................................................Férias

_  27 e 28 de Novembro: ................................................................Finais

_  04 e 05 de Dezembro: ................................................................Jogos das Seleções

As incrições poderão ser feitas dentro do prazo informado acima,respeitando-se todos os critérios
relacionados a seguir.

  4  -  Atletas

Poderão disputar o Campeonato todos os sócios, em situação regular com o Clube, nascidos
entre 01 de Janeiro de 1990 e 31 de Dezembro de 2004.

  5  -  Vagas

A quantidade de vagas oferecida está dividida nas diversas Categorias, conforme a seguir:

  3  -  Inscrições

A quantidade de vagas oferecida está dividida nas diversas Categorias, conforme a seguir:



_  Categoria Fraldinha (Sub 7):                 ...........................................................   72 vagas
2004, 2003 e 2002

_  Categoria Dentinho (Sub 9):                 ...........................................................   72 vagas
2001 e 2000

_  Categoria Pré-Mirim (Sub 11):       ...........................................................   72 vagas
1999 e 1998

_  Categoria Mirim (Sub 13):       ...........................................................   72 vagas
 1997 e 1996

_  Categoria Infantil (Sub 15):       ...........................................................   72 vagas
1995 e 1994

_  Categoria Juvenil (Sub 19):       ...........................................................   72 vagas
1993, 1992, 1991 e 1990 ( se precisar )

Ao se esgotar o nº de vagas oferecidas os atletas serão incritos em Fila de Espera.  

  6  -  Valores

O custo da inscrição será de R$ 120,00 que poderá ser pago 
 conforme abaixo:

_  Com desconto,  durante o mês de OUTUBRO :_  Com desconto,  durante o mês de OUTUBRO :

R$ 70,00

_  Com desconto,  durante o mês de NOVEMBRO :

R$ 85,00

_  Com desconto,  durante o mês de DEZEMBRO :

R$ 100,00

_    durante o mês de JANEIRO/2010 :

R$ 120,00

As inscrições deverão ser feitas no Departamento de Futebol Dente de 
Leite, 2º andar do prédio da AGT, de 2ª a 6ª feira das 13 às 20 h, c/ Renata.

         José Roberto Labruna
Diretor de Futebol Dente de Leite

Rubem Villar 
Diretor de Futebol Dente de Leite
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