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IDENTIFICAÇÃO DO ESTÁDIO

Nome do estádio: Amibal Batide de Teedo
Apelido do estádio: Ambal Batiste de Toleds
Endereço completo do estádio: Rue 11 de main Dd of 2t.11- Centis
Cidade: Aparecide de Gorens
Estado:O
Site:

Proprietário:
E-mail:

CEP: 74.960.050

Telefone:(62) 98414-0744

Telefone:

Gestor do estádio:fAssoiacos Atetia Apanenideinse
E-mailocidense @FGF.ESP.BR Telefong:62) 3548-4258
Qualificação profissional do Responsável:

Clube responsável pelo uso: Aycciaao Atletice Arpareidense
E-mail:GO. ARARECiDENSE@FGF.ESP. BR Telefone:

Site: AARELiDENSE.COM.BR

IDENTIFICAÇÃO DO SOLICITANTE

Nome:Wi1son Rveroz Broil
E-mail:

DATA E HORA DA VISTORIA

Data: 25105/2026

Telefone:

Hora:
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