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1.

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
SEMANA DO SERVIDOR 2025

EDITAL DE INSCRICAO — TORNEIO DE FUTEBOL SOCIETY MASCULINO

DA APRESENTACAO

A Prefeitura Municipal de Sorriso, por meio da Secretaria Municipal de Administracdo e do
Departamento de Gestdo de Pessoas, torna publico o presente edital que regulamenta as inscri¢des e
a participacdo no Torneio de Futebol Society Masculino, a ser realizado durante a Semana do
Servidor 2025, conforme programacao oficial.

O torneio tem como finalidade promover a integracdo, valorizacdo e bem-estar dos servidores
municipais, fortalecendo lagos de convivéncia saudavel por meio do esporte e da recreacao.

2. DA PARTICIPACAO

Poderdo participar EXCLUSIVAMENTE SERVIDORES MUNICIPAIS DE SORRISO,
sendo eles:

o Efetivos;

e Comissionados;

o Contratados;

o Terceirizados, desde que apresentem comprovagdo de vinculo empregaticio emitida pela

NAO

empresa contratante ou cooperativa responsavel, o qual deverd ser entregue junto com
formuléario de inscricdo;

Estagiarios;

Aposentados.

SERA PERMITIDA A PARTICIPACAO DE PESSOAS QUE NAO SE ENQUADREM

NAS CATEGORIAS ACIMA.

3.

DAS INSCRICOES

As inscricdes deverdo ser realizadas até as 12:59 do dia 21 de outubro de 2025,
EXCLUSIVAMENTE POR MEIO DO FORMULARIO CONSTANTE NO ANEXO |
deste edital, devidamente preenchido e entregue no Departamento de Gestao de Pessoas da
Prefeitura de Sorriso.

Cada equipe devera inscrever no minimo 8 (oito) jogadores e no maximo 12 (doze)
jogadores, incluindo goleiro e reservas.

No ato da inscricdo, cada equipe deverd indicar o0 nome do capitdo (responsavel pela
comunicagdo com a organizagéo).

N&o sera permitido que um mesmo servidor se inscreva em mais de uma equipe da mesma
modalidade.

DA COMPETICAO

Os jogos ocorrerdo na Praga da Juventude, entre os dias 24 a 27 de outubro de 2025,
conforme calendario divulgado pela comissdo organizadora.

Cada partida tera duracdo de dois tempos de 20 minutos, com intervalo de 5 minutos.

O torneio sera disputado em sistema de eliminatdria simples ou em grupos, a depender do
numero de equipes inscritas. O formato final sera definido pela comissdo organizadora ap0s
0 encerramento das inscrigoes.

DAS REGRAS ESPECIFICAS
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

SEMANA DO SERVIDOR 2025
Cada equipe deverd iniciar a partida com 7 (sete) jogadores em campo, sendo permitido o
minimo de 5 jogadores para ndo perder por W.O.
Em caso de atraso superior a 10 minutos do horéario marcado, a equipe sera declarada
perdedora por W.O.
Em caso de W.O., sera registrado placar de 2 x 0 para a equipe presente.
As substituicdes serdo livres, devendo ser realizadas na area determinada pela arbitragem.
O uniforme devera ser padronizado, sendo obrigatério que todos os jogadores de uma equipe
utilizem colete ou camisa da mesma cor. A escolha do modelo fica a critério de cada equipe,
assim como os custos envolvidos seréo da responsabilidade de cada equipe.
Né&o sera permitido o uso de calgados com travas metalicas ou chuteiras de campo; somente
chuteira Society ou ténis apropriado.
Sera aplicado cartdo amarelo para adverténcia e cartdo vermelho para expulséo, ficando o
jogador expulso automaticamente suspenso da partida seguinte.
Em caso de empate em jogos eliminatdrios, havera cobranca de 3 (trés) pénaltis alternados
para cada equipe. Persistindo o empate, cobrancas alternadas até a definicdo do vencedor.

DOS CRITERIOS DE DESEMPATE
fase classificatoria, em caso de empate em pontos, serdo utilizados os seguintes critérios, na

Maior numero de pontos ganhos;
Maior saldo de gols;

Maior numero de vitorias;
Menor nimero de gols sofridos;
Confronto direto;

Sorteio.

DA ARBITRAGEM
A arbitragem sera designada pela comissao organizadora, sendo suas decisGes soberanas e
inquestiondveis durante as partidas.

DA PREMIACAO

As trés equipes que alcancarem as melhores coloca¢fes na competicdo serdo reconhecidas
com premiacOes especificas: as equipes que ficarem em 2° (segundo) e 3° (terceiro) lugares
receberdo medalhas personalizadas, enquanto a equipe camped, classificada em 1°
(primeiro) lugar, sera agraciada com um troféu exclusivo, além da medalha personalizada.
Esclarece-se que NAO HAVERA distribuicio de premiacdes em dinheiro, mantendo o foco
no reconhecimento simbdlico e esportivo.

DAS DISPOSICOES FINAIS

A comissdo organizadora é soberana para resolver quaisquer casos omissos neste edital.

Ao efetuar a inscri¢ao, todos os participantes declaram estar cientes e de acordo com as regras
estabelecidas.

A Prefeitura Municipal de Sorriso NAO SE RESPONSABILIZARA por acidentes pessoais
decorrentes da pratica esportiva, ficando a cargo de cada servidor a responsabilidade pela sua
aptidao fisica.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
SEMANA DO SERVIDOR 2025

ANEXO I — FICHA DE INSCRICAO
TORNEIO DE FUTEBOL SOCIETY MASCULINO - SEMANA DO SERVIDOR 2025

Secretaria:

Nome da Equipe:

Jogador 1:
e Nome completo do servidor:
e Matricula:

Jogador 2:
e Nome completo do servidor:
e Matricula:

Jogador 3:
e Nome completo do servidor:
e Matricula:

Jogador 4:
e Nome completo do servidor:
e Matricula:

Jogador 5:
e Nome completo do servidor:
e Matricula:

Jogador 6:
e Nome completo do servidor:
e Matricula:

Jogador 7:
e Nome completo do servidor:
e Matricula:

Jogador 8:
e Nome completo do servidor:
e Matricula:

Jogador 9:
e Nome completo do servidor:
e Matricula:

Jogador 10:
e Nome completo do servidor:
e Matricula:

Jogador 11:
e Nome completo do servidor:
e Matricula:

Jogador 12:

e Nome completo do servidor:

e« Matricula:

Capitdo da Equipe (Responsavel):

Nome completo do servidor:

Telefone/WhatsApp:

Matricula:

Assinatura;

Data da Inscricéo: / [ 2025.



