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Série Ouro Sub-13

RELATORIO DO DELEGADO DE JOGO

NOME COMPLETO

A VISITANTE
SAR Botafoge -8ub 13 C.R. Flamengo - Sub-13
LOCAL DATA
NILTON SANTOS - Rio de Janeiro/RJ 04/07’2026
Ll HORARIO
NILTON SANTOS - Rio de Janeiro/RJ 09.00

IDENTIFICACAO DELEGADO
CARLOS RAPHAEL

1. Informacoes Gerais

através de PIX.

2. Campo e Instalacoes de Jogo

PERGUNTA OBSERVACOES OK
1.1 Horario de chegada do Delegado no local da 7:30h SIM
partida

1.2 Identificar responsavel tecnico pelo mando de Elcimar Ribeiro de Souza SIM
campo/equipe mandante Adm do Estadio Nilton Santos

1.3 Identificar as areas reservadas para as torcidas | Torcidas ficaram separadas em arquibancadas SIM
mandantes e visitantes, alem da area comum distintas.

1.4 Identificar vestiarios para as equipes e Aptos para o uso. SIM
arbitragem

1.5 Identificar area do posto medico ou ambulancia | Ambulancia equipada com UTI moével. SIM
1.6 Horario de chegada dos arbitros da partida 7:30h junto com o delegado da partida. SIM
1.7 Pagamento da arbitragem Realizado pelo coordenador da equipe mandante SIM

do gramado

autorizadas pelo delegado da partida.

3. Ocorrencias e Documento Anexo

PERGUNTA OBSERVACOES OK
2.1 Checar a marcacao das linhas oficiais Em perfeito estado. SIM
2.2 Avaliar a estetica do gramado Gramado artificial em perfeitas condigbes. SIM
2.3 Avaliar alambrados e areas de protecao do Campo cercado separando da arquibancada. SIM
campo para a arquibancada
2.4 Checar instalacoes dos vestiarios, limpezas e Aptos para o uso. SIM
condicoes do espaco
2.5 Checar fixacao das traves e instalacao das Traves e redes fixas e em perfeitas condigdes. SIM
redes
2.6 Checar as bandeiras de escanteio Em perfeito estado. SIM
2.7 Checar o estado, quantidades, marca e Foram colocadas para o jogo 8 bolas da marca SIM
qualidade da bola Penalty em perfeito estado.
2.8 Acompanhar a conferencia da relacao de jogo e | Documentos recebidos pelo delegado da partida e SIM
documentacao dos atletas checados pelo 4° arbitro.
2.9 Checar o posto medico/ambulancia e Ambulancia equipada com UTI mével. SIM
equipamentos de primeiros socorros
2.10 Coordenar o cumprimento dos horarios da Inicio: 9:00h SIM
partida, considerando inicio, hidratacao, intervalo, Intervalo: 9:37h
reinicio e fim 2°tempo: 9:47h

Final: 10:27h
2.11 Coordenar o acesso ao campo e ao entorno S6 permaneceram no campo de jogo pessoas SIM

COREN)
Ate 5 documentos no total

PERGUNTA OBSERVACOES OK
3.1 Ocorrencias gerais da partida Nada houve de anormal. SIM
3.2 Observacoes eventuais Nada houve de anormal. SIM
3.3 Espaco para upload de arquivo (documento Anexo. SIM




Possibilidade em aberto, nao obrigatorio

3.4 Espaco para oficio de policiamento Anexo. SIM
Ate 5 documentos no total
3.5 Outros documentos Anexo. SIM

Gerado em 08/07/2026 01:24

Nao finalizado
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Declaro que o lpcal da partida possui Posto Médico ou Ambulincia, para atendimento de primeiros socorros e pequenos procedimentos. Assim como, a presenga d Profissional da Saide(Nio Medico) e 0 Médico da Partida. Atendendo as
diretrizes expostas no Art 52 - Xl do REC do Torneio Elio Campos 2026 (Sub11,12,13 ¢ 14).

:ﬁ:o Este Dbcumentp deverd ser anexado completamenta preenchido no Relatonio do Delegado da Parda




P ESTADIO NILTON SANTOS

Rio de Janeiro, 02 de julho de 2026.

Ao

BEPE - Batalhdo Especializado em Policiamento de Eventos.

Rua Mendonga Lima, 95 - Deodoro (23,89 km) CEP: 21730-660

Rio de Janeiro - Brasil.

Att: Ten. Cel Sandro Aguiar - Cmt do Bepe

Prezado Senhor,

O Botafogo de Futebol e Regatas, vem por meio desta, comunicar que, estamos

preparando o Estadio para a realizagdo do jogo de futebol, entre BOTAFOGO FR X
Flamengo pelo Campeonato Carioca Sub 13 masculino, previsto, para o dia 04/07/2026,
as 09h00min, no Campo Anexo do Estadio Nilton Santos - RJ, COM CONVIDADOS.

No aguardo de seu pronunciamento, reiteramos protestos de estima e consideracéo

Atenciosamente,

Elcimar Ribeiro de Souza

SAF Botafogo
Rua das Oficinas s/n° - Engenho de Dentro - Rio de Janeiro - CEP: 20.770.010

CSTADIO

N | LTON R. José dos Reis, 425 - Engenho de Dentro, Rio de Janeiro - RJ, 20770-001

SANTOS




& ESTADIO NILTON SANTOS

Rio de Janeiro, 02 de julho de 2026.
Ao

limo. Sr(a).

Diretor(a) do HOSPITAL MUNICIPAL SALGADO FILHO

Prezados Sr(a). Diretor(a),

Em cumprimento as disposicdes da Lei Federal 10.671/03, art. 16, V e respectivas alineas, vimos
pelo presente, informar a V. S2,, para as providéncias que se fizerem necessarias, para o jogo do
Sub 13 Masculino entre SAF Botafogo x Flamengo a ser realizado as 09h0Omin do dia
04/07/2026, vélido pelo Campeonato Carioca - FER) — Federacdo de Futebol de Rio de Janeiro

no Campo Anexo do Estadio Olimpico Nilton Santos - Engenhdo, Rua das Oficinas s/n - Engenho,
Rio de Janeiro-RJ.

Informamos ainda:

a) Os jogos estdo programados de acordo com 3 tabela, por determinacio da
FEDERACAO DE FUTEBOL DO RIO DE JANEIRO - FFERJ.

b) Em razdo das determinagdes dos Orgios Competentes, COM CONVIDADOS
durante essa partida.

c) Em caso de algum acidente ocorrido no local da partida, o acidentado ser3

conduzido para essa unidade hospitalar com ambulancia privada do nosso operador de servicos

médicos — Nev Servicos Médicos e Hospitalares LTDA.

Sem mais para 0 momento reiteramos os protestos de elevada estima e

consideracao.

Respeitosamente,

Elcimar Ribeiro de Souza

SAF Botafogo

= ECTADIO R. Jose dos Reis, 425 - Engenho de Dentro, Rio de Janeiro - RJ, 20770-001
NILTON
e SANTOS



