
FLUMINENSE FOOTBALL CLUB

Rio de Janeiro, 17 de Junho de 2026.

Ao llmo.Sr.

Comandante do 15°BPM -Caxias

SenhorComandante,

Solicitamos,conforme nos é determinado pela Federação deFuteboldo Estado

do Rio de Janeiro, que sejadesignadopoliciamentopara osjogos abaixo,pelo Campeonato

Elio Campos da Categoria Sub 14 e Sub 13 2026 a serem realizados em nosso Estádio

Marcelo Vieira:

20/06 -SÁBADO -09:00h. FLUMINENSE X-ÀDEFINIR–SUB 13

20/06 –SÁBADO - 10:40h. FLUMINENSE X–ÀDEFINIR -SUB 14

LOCAL:Estádio Marcelo Vieira

Rua Dr Sabino Árias,859 (antiga:Av.Pastor Manoel Avelino de Souza) -

2�e Caxias -R.Xerém

Sertasdebontar com vossa cooperação,enviamos nossas cordiais,

JAN Saudações Tricolores.

15° BPM SEC

EmREQIBObNAne:
RG:103.69

Ana Lyeia Victoria
Assistente
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FERJ

SÉRIE:

CATEGORIA:

SÉRIE OURO () PRATA

SUB11

TORNEO

ÉLIOGAMPÖS
2026

DOCUMENTO OBRIGATORIO DE SAÚDE
DESCRIÇAO DA PARTIDA

BRONZE ESPECIAL EXTRA

SUB12 SUB 13 SUB 14

FER�

JOGO:
HORÁRIO

EST�DIO:Sao M9cdo (iecpA LOCAL: CLein - D.CAXA3

DATA /Ogs
FUNGAO�

RELACÁO DE PROFISSIONAIS DA SAUDE
NOME PORENENO NREGISTRO CABNpOASSINATIRA ((EOVEL),

MÉDICOJA) DA
PARTIDA Ortopedia e

Tronmatologi
Profissional da

sedde

Foaaa s deha Bl26 COREN-RJ812.326-TEFormaçlo:

QUANTIDADE
EMPRESAS RESTADORAS) DE SERVIÇOIS) (UTsAnbulánci)

NOME DA EMPRESA OU RAZAO SOCIAL CNPJ

TPlacale):R S6NGG
CHECK UST DOPOSTO MEDICO

i maca Cadeiras

Piacom lavatório Mesa de apolo

Lixeira

descartiveis Bluninaclo

Li.0bj.perfurocortante Cabxa ou Mala organladora

CHECK UST MATERIAIS DE SUPORTE

Bolsa Vävula Miscara Estetoscópio Ataduras Faizaelásica

Måscaras Esfianomanometro Gelo Soro
Fisiológico

Cânulas de Guedel Tales Gaz Curativo adesivo

Oximetro Colar Cervical (PhMG) Compressas Calxa de lvas

Analoésicos Selbutamol Lantema EscalaSCAT

Anti-histamínicos Gicose Ternönetro Prancha Rigida

DECLARAÇÃO

Declaroqueo local da partida possulPostoMidicoouAmbulância,paraatendimentode primeiros socorrosepequenosprocedimentos.Assimcomo,a presença de um Profisglonal daSaûde(NloModico)eo MSdicoda Partida Alendendoas
diretrizes epostas noAt. S2- do REC doTorneloÉlio Campos 2026(Subi1,12,13e14).

Obs: EsteDooumentodeveráser anaxado completamenle preonchido no Relatório do Dlegado da Partida

Dr. Claudj S.R. Pires
Ortopedia

mgologie Assinatura do Delegado da PartidaCarimbo eAssinatura- M�dico da farti

tKiH 3Z6-4


