
 
 

 

TAREFA Nº 

06  
HORÁRIO DE DIVULGAÇÃO: 
21h30min de sexta-feira, dia 28/05/2010 

HORÁRIO LIMITE DE ENTREGA: 
12h00min de sábado, dia 29/05/2010 

DIVULGAÇÃO DA PRÓXIMA TAREFA: 
22h00min de sexta-feira, dia 28/05/2010 

PONTUAÇÃO 
MÁXIMA: 

50 
pontos  

 
SELEÇÃO VERA-CRUZENSE 

 

As equipes deverão realizar uma pesquisa com o objetivo de formar “a melhor seleção de futebol de 

campo de Vera Cruz de todos os tempos”, considerando os atletas que atuam ou atuaram por equipes vera-

cruzenses em qualquer época. 

Poderão ser pesquisadas apenas pessoas do sexo masculino ligadas a Vera Cruz (que aqui residem, 

residiram ou que aqui jogaram futebol de campo) e que tenham, no mínimo, a idade de 51 anos completos (que é a 

que nosso Município neste ano comemora). Com os votantes tendo 51 anos (ou mais) ficará preservada uma visão 

mais ampla de todas as épocas futebolísticas. 

Na seleção deverão constar: 1 (um) goleiro, 2 (dois) zagueiros, 2 (dois) laterais, 3 (três) meio campistas e 

3 (três) atacantes. Os setores de campo em que os atletas jogam ou jogaram deverão ser respeitados. 

 

PONTUAÇÃO: 

1 (um) ponto para cada voto válido. 

 

OBSERVAÇÕES: 

• O voto de cada pessoa pesquisada deverá ser preenchido no modelo de cédula anexo, o qual cada 

equipe deverá reproduzir da forma que julgar mais conveniente, onde deverá constar o nome dos 11 (onze) 

jogadores eleitos e nome, data de nascimento, endereço completo, telefone e assinatura do pesquisado; 

• As cédulas de votação deverão ter, obrigatoriamente, preenchimento manuscrito com caneta; 

• Uma mesma pessoa poderá, se quiser, ser pesquisada por mais de uma equipe, mas apenas votar 

uma vez para cada equipe; 

• Esta tarefa terá como limite o máximo de 50 (cinquenta) votos. 

A INTERPRETAÇÃO DA TAREFA FAZ PARTE DA MESMA. 
 



 
 

 

ANEXO – TAREFA Nº 06 – MODELO DE CÉDULA DE VOTAÇÃO 

 

 

NASNASDFASLD 

 

 

 

 

“SELEÇÃO DE FUTEBOL DE CAMPO DE VERA CRUZ DE TODOS OS TEMPOS” 

   

   

  

  

 

GOLEIRO 

ZAGUEIRO ZAGUEIRO 

LATERAL DIREITO LATERAL ESQUERDO 

MEIO CAMPO MEIO CAMPO MEIO CAMPO 

ATACANTE ATACANTE ATACANTE 

NOME DA EQUIPE: 

NOME DO VOTANTE: 

ENDEREÇO: TELEFONE: 

ASSINATURA: 

DATA DE NASCIMENTO: 


