RELATORIO DO DELEGADO DE JOGO

Série Especial Sub-13

MANDANTE VISITANTE
Angra dos Reis F.C - Sub-13 Unido Central F.C. - Sub 13
LOCAL DATA
JAIR CARNEIRO TOSCANO DE BRITO -...../RJ 21/06/2026
ESTADIO HORARIO
JAIR CARNEIRO TOSCANO DE BRITO -...../RJ 14:00

IDENTIFICACAO DELEGADO

NOME COMPLETO AMAURILIO MACHARETH SALE©O

1. Informacoes Gerais

PERGUNTA OBSERVACOES oK
1.1 Horario de chegada do Delegado no local da 4hs antes do inicio da partida. SIM
partida
1.2 Identificar responsavel tecnico pelo mando de Sr: Jose Belo de Souza SIM
campo/equipe mandante CPF:053767957-05
1.3 Identificar as areas reservadas para as torcidas | Arquibancada do lado esquerdo. SIM
mandantes e visitantes, alem da area comum
1.4 Identificar vestiarios para as equipes e Identificados e limpos pronto para o uso. SIM
arbitragem
1.5 Identificar area do posto medico ou ambulancia | Identificado e em conformidade. SIM
Enfermeira Responsavel: Milene Vieira da Silva.
COREN RJ: 689358
1.6 Horario de chegada dos arbitros da partida 2hs antes do inicio da partida. SIM
1.7 Pagamento da arbitragem Realizado antes do inicio da partida. SIM

2. Campo e Instalacoes de Jogo

do gramado

PERGUNTA

3. Ocorrencias e Documento Anexo

OBSERVACOES

PERGUNTA OBSERVACOES oK
2.1 Checar a marcacao das linhas oficiais Em conformidade. SIM
2.2 Avaliar a estetica do gramado Em boas condi¢cdes para a pratica do futebol. SIM
2.3 Avaliar alambrados e areas de protecao do Avaliados e em conformidade. SIM
campo para a arquibancada
2.4 Checar instalacoes dos vestiarios, limpezas e Checados e vistoriados, limpos para o uso SIM
condicoes do espaco
2.5 Checar fixacao das traves e instalacao das Traves bem fixadas conforme estabelecido. SIM
redes
2.6 Checar as bandeiras de escanteio Colocadas de acordo com a determinagao da IFAB. SIM
2.7 Checar o estado, quantidades, marca e Checado e em conformidade. SIM
qualidade da bola
2.8 Acompanhar a conferencia da relacao de jogo e | Conferido pelo quarto arbitro na minha presencga. SIM
documentacao dos atletas
2.9 Checar o posto medico/ambulancia e Foi apresentado uma Ambuléancia da secretaria de SIM
equipamentos de primeiros socorros saude de Angra dos Reis.

placa:STW2E06

Medica responsavel: Dra Rebeca Pimenta Martins M.

de Andrade.

CRM:52135667-4

Enfermeira:Milene Vieira da Silva

COREN RJ: 689358
2.10 Coordenar o cumprimento dos horarios da Coordenado e cumprido conforme estabelecido. SIM
partida, considerando inicio, hidratacao, intervalo,
reinicio e fim
2.11 Coordenar o acesso ao campo e ao entorno Coordenado em conformidade. SIM

oK




Possibilidade em aberto, nao obrigatorio

3.1 Ocorrencias gerais da partida A partida teve seu inicio dentro do horario SIM
determinado.
A equipe mandante apresentou uma Ambulancia da
Secretaria de Saude de Angra dos Reis.
Responsavel pelo protocolo medico Dra; Rebeca
Pimenta Martins M. de Andrade.
CRM:52135667-4
Enfermeira responsavel: Sra:Milene Vieira da Silva
CORENRJ: 689358
Hospital de referéncia: Hospital Municipal de Japuiba.
3.2 Observacoes eventuais Nada houve de anormal. SiM
3.3 Espaco para upload de arquive (documento Documento em anexo SIM
COREN)
Ate 5 documentos no total
3.4 Espaco para oficio de policiamento Documento em anexo. SIM
Ate 5 documentos no total
3.5 Outros documentos SIM

Gerado em 21/06/2026 22:49

Nao finalizado
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Do D OBR ATORIO D : L
DESCRICAQ DA PARTIDA
COMPETICAO: TORNEIO ELIO CAMPOS CATEGORIA: SUB11ESUB 12( ) SUB13ESUB 14 (3
5 : , = - .
1060: ONGrA DOS Lot LN JAS  ENTRAZ.
SERIE: OURO( ) PRATA( ) BRONZE( ) ESPECIAL{] EXTRA( ) LOCAL: .éﬁ; CTA Los FErd - £T
ESTADIO: THIR_ T OScANDO HORARIO: A2
DELEGADO: 4/‘//4 U)o /'//k//%j# SA& S para: </ pe _TUNHO b a0z,
e
RELACAD DE PRO ONAIS DA SAUD
FUNGAO: NOME POR EXTENSO N2 REGISTRO C}\ﬁfMBO}A}S!NATURA (LEGIVEL)
s
e 7
MEDICO(A) DA QA)ZCW 2"“"“\&’ (}m“\‘”’ ) - ol 521554k DG ees1
PARTIDA e A3
Profissional da
Satde < (] | |
Enfermeiro(a) ( ) [\-UQJ,M '\MAQH S 5_;_1 VoL C;,ch : %5{ M.!.\. fra d.a Stha
OU Formagdo: 269.Fn
Coren-RI000.689.358-€
DR A DR ADORA N R 0 i h 5
QUANTIDADE NOME DA EMPRESA OU RAZAO SOCIAL CNPJ
_é SEcnemarn e SACE D Anen 2o s
Placa(s): 5 T-h,f GZ (’; 6 A
DO POSTO DICO
1 maca Cadeiras
Pia com lavatdrio Mesa de apoio|
Lixeira descartévels lluminacio
Lix. Obj. perfurocortante Caixa ou Mala organizadora
ATERIAIS D POR
Bolsa Vélvula Méscara Estetoscopio Ataduras Falxa aléstica
Madscaras Esfignomanometro Gelo Soro Fislolégico 7
Cénulas de Guedel Talas Gaze Curativo adesivo| -‘
Oximetro Colar Cervical (P/M/G) Compressas Caixa de luvas _]
Analgésicos Salbutamol Lanterna Escala SCAT’ W I
Anti-histaminicos Glicose Termémetro Prancha Rigida
D ARACAD
Declaro que o local da partida possui Posto Médico ou Ambulincia, para atendi de primeiros socorros e p procedi Assim como, a presenga de um
Profissional da Satde(Nso Médico) e 0 Médico da Partida. Atendendo as diretrizes expostas no Art. 52 - x| do REC do Torneio Elia Campos 2026 (CATEGORIAS SUB/11, suB/12,

SUB/13 E 5UB/14).

Carimbo e Assinatura - Médico da Partida




: SEVANGRA - 01319876 - Mamaorar
19/06/2026, 14:15 £

Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura Municipal de Angra dos Rei:

Secretana de | SPOrie ( Lazel
- Departamento De Administragao E Projeto
Me o SEL/DEAP N°128 Angra dos Reis, na data da assinatura
Ye: SEL/SECRETARIO
SSP/SEOPM
\ssunto: Pedido de Policiamento - Taga Rio Sub 13 ¢ Sub 14
Ao SECTCLarng
Considerando a participagio do Time de Angra dos Reis, da Secretania de Esporte
er. na Taca Rio 2026 -Torneio Elio Campos, nas categorias Sub 13 e Sub 14, promovidos pel

Federacio de Futebol do Rio de Janeiro - FERJ, no proximo dia 21 de junho de 207(1 das 14 00 as E?ﬁ
Estidio Municipal Jair Carneiro Toscane de Britto, conforme tabela abaixo. Desta form
solicitamos a Parceria da Secretaria de Seguranga Publica, no sentido de viabilizar, junto ao 33° B .
¢ Policia Militar, (01) viatura pelicial para permanecer baseada no local, no dia ¢ horarios descritos

horas, no

acima.
| DATA | HORARIO JOGO CATEGORIA |
21/06/2026 14:00 Angra dos Reis x Santa Cruz Sub-14 :
21/06/2026 15:40 Angra dos Reis x Santa Cruz Sub-13 |

Aproveitamos a oportunidade para reiterar a observancia a faixa etaria dos
participantes ¢ para informar o contato do responsdvel pelo time Angrense: José
(24)999840154 - Assessor de Integragao da Secretaria de Esporte e Lazer

atletas
H\‘IIO [!)L'] =

Certos de poder contar com vosso apoio, nos colocamos & disposi¢do para eventuais
dividas ou esclarecimentos.

Atenclosamente,

Rubens Rocha de Andrade
Secretdrio de Esporte e Lazer
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Documento assinado eletronicamente por Denise Monteiro Da Fonseca Martins, Diretora, em
18/06/2026, as 12:16, conforme Capitulo 111, Art. 7° do Decreto n® 13.367 de 03 de janeiro de 2024,
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Documento assinado eletronicamente por Rubens Rocha De Andrade, Secretdrio, em 18/06/2026, as
12:16, conforme Capitulo 111, Art. 7° do Decreto n® 13.367 de 03 de Janciro de 2024,

hitps /langra sei 1. gov. briselcontrolador phptacao=procedimenio_lrabalharkacao _angem=prolocolo_pesquisa_rapida&id_prolocolo=14578194 12
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