
ASSOCIAÇÃO DE FUTEBOL DE LISBOA 
INSTITUIÇÃO DE UTILIDADE PÚBLICA 

ANEXO I 

Ficha de Identificação 
Gestor de Segurança / Responsável de Segurança (PCS) 

O Clube responsável pela segurança _______________________________________________________, 

Para o jogo n.º _______________________________, entre as equipas: 

________________________________________  __________________________________________, 

No escalão de _______________________________ a disputar o: 

_____________________________________________________________________________________ 

No dia _____ / ______ / _________ pelas _______ h _______. 

É responsável pela segurança o senhor cartão de agente desportivo n. º __________________________; 

Nome _______________________________________________________________________________,  

Nos termos do Plano de Segurança das Provas Oficiais da AFL – “Normas Regulamentares” – Futebol / 

Futsal em vigor. 

Data ______ / ______ / _______ 

O Responsável pela Segurança 

(Assinatura) 

O Árbitro 

(Assinatura) 

(Este documento deve ser entregue à equipa de arbitragem antes do início do encontro) 
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