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Série Prata Sub-11

RELATORIO DO DELEGADO DE JOGO

NOME COMPLETO

MANDANTE VISITANTE
Volta Redonda F.C. - Sub 11 América F.C. - Sub 11
LOCAL DATA
Campo do Boa Esperanga - Petro - Petrépolis/RJ 04/07/2026
ESTADIO HORARIO
Campo do Boa Esperanga - Petro - Petrépolis/RJ 08:00

IDENTIFICACAO DELEGADO
CARLOS RAPHAEL

1. Informacoes Gerais

2. Campo e Instalacoes de Jogo

PERGUNTA OBSERVACOES OK

1.1 Horario de chegada do Delegado no local da 13:30h SIM

partida

1.2 Identificar responsavel tecnico pelo mando de Taylor Almeida SIM

campo/equipe mandante Coordenador da base do Volta Redonda FC

1.3 Identificar as areas reservadas para as torcidas | Estadio possui arquibancada aonde as torcidas se SIM

mandantes e visitantes, alem da area comum localizaram separadas umas das outras.

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

arbitragem

1.5 Identificar area do posto medico ou ambulancia | Posto médico equipado com os materiais exigidos no SIM
regulamento da competicéo.

1.6 Horario de chegada dos arbitros da partida O mesmo do delegado, as 13:30h. SIM

1.7 Pagamento da arbitragem Feito através de PIX pelo mandante da partida. SIM

do gramado

autorizadas pelo delegado da partida.

3. Ocorrencias e Documento Anexo

PERGUNTA OBSERVACOES OK
2.1 Checar a marcacao das linhas oficiais Marcacgao das linhas em perfeito estado. SIM
2.2 Avaliar a estetica do gramado Campo de jogo de grama natural € em perfeito estado. SIM
2.3 Avaliar alambrados e areas de protecao do Campo cercado por alambrado. 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 em perfeito estado. SIM
redes
2.6 Checar as bandeiras de escanteio Em perfeito estado. SIM
2.7 Checar o estado, quantidades, marca e Foram cedidas 6 bolas seminovas da marca Penalty. SIM
qualidade da bola
2.8 Acompanhar a conferencia da relacao de jogo e | Relagio dos atletas recebidas e conferidas pelo SIM
documentacao dos atletas delegado da partida.
2.9 Checar o posto medico/ambulancia e Posto médico equipado com o material exigido no SIM
equipamentos de primeiros socorros regulamento da competigdo.
2.10 Coordenar o cumprimento dos horarios da Inicio: 15h SIM
partida, considerando inicio, hidratacao, intervalo, Intervalo: 15:40h
reinicio e fim 2°tempo: 15:50h

Final: 16:30h
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 SIM
3.2 Observacoes eventuais SIM
3.3 Espaco para upload de arquivo (documento SIM




3.4 Espaco para oficio de policiamento
Ate 5 documentos no total

SIM

3.5 Outros documentos
Possibilidade em aberto, nao obrigatorio

SIM

Gerado em 08/07/2026 01:49

Nao finalizado
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CATEGORIA:

ESTADI:O: LOCAL: WE / /@
DATA: L%O @%)

DELEGADO:

AO DE PROFISSIONAIS DA SAUDE

RELAC
N® REGISTRO

NOME POR EXTENSO
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FUNGAO:

MEDICO(A) DA
PARTIDA

Profissional da
Saude

NN

Formagio
EMPRESA(S) PRESTADORA(S) DE SERVICO(S) (UTIs/Ambuldncia) | et
QUANTIDADE NOME DA EMPRESA OU RAZAO SOCIAL “Téknica ~
Placa(s):
7/ CHECK Lly’ DO POSTO MEDICO
1 maca P Cadeiras 7[
Pia com lavatdrio L7 Mesa de apoio o, )
Lixeira descartaveis j o/ lluminagao
Lix. Obj, perfurocortante 'V e Caixa ou Mala organizadora /
7/ ' CHECK LIST MATERIAIS DE SUPORTE /
Bolsa Valvula Mascara ° ' / Estetoscopio T/ / Ataduras s Faixa elastica
Mascaras / Esfignomanometro o Gelo t/} Soro Fisiclogico AL
Canulas de Guedel S Talas N / Gaze 4_1/7*/ Curativo adesivo B
Oximetro {]—/ Colar Cervical (P/MIG) Compressas #4 Caixa de luvas l/é
Analgésicos # Salbutamol Lanterna v / Escala SCAT V
Anti-histaminicos Glicose d Termémetro Prancha Rigida N :
DECLARAGAO

Declaro que o local da partida possul Posto Médico ou Ambulincia, para atendimento de primeiros socorros e pequenos procedimentos, Assim como, a presenga de um Prolissional da SaGde(Nio Médico) e o Médico da Partida. Atendendo as
. diretrizes expostas no Art. 52 - Xl do REC do Torneio Elio Campos 2026 (Sub11,12,13 ¢ 14). \

— -
Obs: Este Documento devera ser modo complataments preenchido no Relalono do Delegado da Partda

sz:ele Wermel

Médica
Carlmbg@wggm(ar;mg;gdzf i

Assinatuda d 0 da Partida




