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MANDANTE

Série Ouro Sub-13

RELATORIO DO DELEGADO DE JOGO
VISITANTE

Fluminense F.C. - Sub 13

Vasco da Gama Saf - Sub 13

NOME COMPLETO

LOCAL DATA

ESTADIO MARCELO VIEIRA - Duque de Caxias/RJ 05/07/2026
ESTADIO HORARIO

ESTADIO MARCELO VIEIRA - Duque de Caxias/RJ 10:00

IDENTIFICACAO DELEGADO

1. Informacoes Gerais

CARLOS RAPHAEL

de Pix.

2. Campo e Instalacoes de Jogo

PERGUNTA OBSERVACOES OK

1.1 Horario de chegada do Delegado no local da 8:30h SIM

partida

1.2 Identificar responsavel tecnico pelo mando de Juan Roger Candido da Silva SIM

campo/equipe mandante Coordenador de base do Fluminense FC

1.3 Identificar as areas reservadas para as torcidas | Torcidas separadas na arquibancada do estadio. SIM

mandantes e visitantes, alem da area comum

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

arbitragem

1.5 Identificar area do posto medico ou ambulancia | Ambulancia presente sob a responsabilidade da Téc SIM
Enf. Fabiane Alves de Brito COREN RJ 812.326-TE

1.6 Horario de chegada dos arbitros da partida 8:30h junto com o delegado da partida. SIM

1.7 Pagamento da arbitragem Feito pelo coordenador da equipe mandante em forma SIM

do gramado

PERGUNTA

autorizadas pelo delegado da partida.

3. Ocorrencias e Documento Anexo

OBSERVACOES

PERGUNTA OBSERVACOES OK
2.1 Checar a marcacao das linhas oficiais Campo marcado corretamente. SIM
2.2 Avaliar a estetica do gramado Gramado natural em perfeitas condicdes. SIM
2.3 Avaliar alambrados e areas de protecao do Alambrados em perfeitas condi¢des cercando o campo SIM
campo para a arquibancada de jogo.
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 em perfeito estado. SIM
redes
2.6 Checar as bandeiras de escanteio Bandeiras de escanteio em perfeito estado. SIM
2.7 Checar o estado, quantidades, marca e 8 bolas da marca Penalty em perfeito estado. SIM
qualidade da bola
2.8 Acompanhar a conferencia da relacao de jogo e | Relagdo de jogo recebida e conferida pelo delegado SIM
documentacao dos atletas da partida.
2.9 Checar o posto medico/ambulancia e Duas ambulancias equipadas e presentes no jogo. SIM
equipamentos de primeiros socorros
2.10 Coordenar o cumprimento dos horarios da Inicio:10h SIM
partida, considerando inicio, hidratacao, intervalo, Intervalo: 10:35h
reinicio e fim 2°tempo: 10:45h

Final:11:23h
2.11 Coordenar o acesso ao campo e ao entorno S6 permaneceram ho campo de jogo pessoas SIM

3.1 Ocorrencias gerais da partida

Nada houve de anormal.

SIM

3.2 Observacoes eventuais

Nada houve de anormal.

SIM




Possibilidade em aberto, nao obrigatorio

3.3 Espaco para upload de arquivo (documento Anexo. SIM
COREN)

Ate 5 documentos no total

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

3.5 Outros documentos Anexo. SIM

Gerado em 07/07/2026 00:55

Nao finalizado
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RELACAO DE PROFISSIONAlS DA SAUDE

S EUNGAO SRSt i msshannge NOME POREXTENSO ¢ 11 1 o o i o % NREGISTRO. e “’é’f?%ﬁGAR!MBO’ASSINAT RAUBOVERR"
MEDICO(A) DA 5 . y % 2% | G
paRTIOA | £/ 1K s /7 )i./.,& N Ay - ly Z ? ?602’0
Profissional da : |
Sadde ' .
= | Fobiomo il ol i, 1£12.33¢

P S e < EMPRESA(S) PRESTADORA(S) DE" SERVIQO(S) (UTIs/Ambulincla)
QUANTIDADE NO‘@ DA EMPRESA OU RAZAO SOCIAL
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Placa(s):
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Pia com lavatério Mesa de apoio _?/
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le Obj perfurocortante Cabu ou Mala o:ganludon
O S R R N A et R S 2  CHECK - LIST, MATE AlS:DESUPRORTE X ot S i S e R S N s s s L
Bolsa Valvula Mascara Estetoscopio Ataduras Faixa elastica ‘7‘
Mascaras Esfignomanometro V‘{ Gelo v Soro Fisioldgico T
Cénulas de Guedel Talas Gaze / Curativo adesivo 17/
Oximetro Colar Cervical (PIM/G) b At - Compressas f Caixa de luvas /4'
Analgésicos Salbutamol v f Lanterna & Escala SCAT 7
Anti-histaminicos Glicose . Termbmetro ‘/ Prancha Rigida o -
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Declaro que o local da partida possui Posto Medico ou Ambulinclia, para atendimento de primeiros socorros ¢ pequenos procedimentos, Assim como, a presenga de umiProlissional da Sadde(Nao Médico) e © Médico da Partida. Atendendo as
diretrizes expostas no Art. §2 - Xl do REC do Torneio Elio Campos 2026 (Sub11,12,13 ¢ 14).

Obs: Este Documento devera ser anexado complelaments preenchido no Relaldrio do Delegado da Partida.

Carimbo e Assinatura - Médico da Partida hatlra dg Delegado da Partida

Dr, Henrique O, Faria
o OrtOped:staeTraumatologasta

Medicina do Exercicio e Esporte
- ERM:R3 82.9860>- 0
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FLUMINENSE FOOTBALL CLUB

4 s em

Rio de Janeiro, 30 de Junho de 2026.
Ao Ilmo. Sr.

Comandante do 15° BPM - Caxias

Senhor Comandante,

Solicitamos, conforme nos é determinado pela Federacdo de Futebol do Estado
do Rio de Janeiro, que seja designado policiamento para o jogo abaixo, pelo Campeonato

Elio Campos Semiﬁ\nal da Categoria Sub 13 2026 a ser realizado em nosso Estadio Marcelo
Vieira:
05/07 — DOMINGO - 10:00h. FLUMINENSE X - VASCO -SUB 13

LLOCAL: Estadio Marcelo Vieira

Rua Dr Sabino Arias, 859 (antiga:Av. Pastor Manoel Avelino de Souza) -
Xerém - Duque de Caxias — RJ.

Certos de contar com vossa coopera¢do, enviamos nossas cordiais,

Saudacdes Tricolores.

\Qa a Victoria
Assistente Administrativo

FLUMINENSE FOO
Categorias dLBABg'sCeLUB
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