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Relatório do Delegado do Jogo - Checklist Operacional

I TimeA:

~Local:

Estádio:

ESPORTE CLUBE BAHIA

Salvador - BA.

Arena Fonte Nova

~T
I TimeS:
c
I Data:

~.~.~-~----~~
Hora:

L

.,'_.'--------'. --_._-_ .••._---
ESPORTE CLUBE VITÓRIA (BA)

22 de Julho de 2018_~_~ __• L . __._~ _

[16:00h (horário de Brasilia)
-----~------ -----,-- ---- ._----------------

1.2.1

1. Instalações 1Avaliações Gerais

j ~~:~da::e::De:9::O~a ::rtida ao eS::d':--' .-..---..-.t~:~~~:~:ntes da'h~rá;~_~:.~:~id: -- - ~~.-. rN~~ .'j
Identificar o responsável ou a administração do I Nome completo e telefone para contato I 1

Nome: Igor Oliveira Andrade X
estádio

Telefone de contato: (71) 3320-2161 199379-6060 .
Identificar os acessos do estádio (iorcedOres~'Portõe's Oeste,-'Sul,-'I:êste, ~Nõrte -e Cargãe --- '1-----. --

X

f

. Itens

1.1

[12

1.3

1.4

delegações, imprensa e serviços)

Identificar o responsável pela segurança privada

contratada

Identificar o responsável pelo CFTV

Descarga

Nome completo e ielefoneparãcoiiià'iõ--'
Nome: Adson Soares Santos
Telefone de contato: (71) 99603 7598

Nome completo e telefone para contato
Nome: Adson Soares Santos
Telefone de contato: (71) 99603 7598

X--r-~
X I

X

serviço

Identificar o responsável pelo policiamento em Nome completo e telefone para contato
Nome: TEN CEL SAULO ROBERTO COSTA DOS SANTOS X
Telefone de contato: 71-9-96003795e 9-88890217 1

--- -------- ... -- .. Preencher anexo com osdados de todõs . --
Identificar o responsável pelo serviço de atendimento Nome completo
de emergência (ambulâncias) Nome: Dr. Lucas Souza Braga

Empresa: VITALMED

1.5

1.6

1.7 Identificar o responsável pelas catracas

. . ..- .... Existência e .corldÚ;-5es"de'.us.o.'.' ..
Nome: Hugo Brito
Telefone de contato: (71) 9 8706 1113

X
1
I
I

X

x

X

X--~_.------~-X-~-~:r---=-

Nome: Lais Coelho - 99911 - 9964

Bom

Bom

Avaliar a estética do gramado Bom
---~--~----- -- -------- -_._----- -------~

Checar a fixação das traves Bom
------ --

Checar a instalação das redes Bom
.~ -

Checar as bandeiras de escanteio Bom

- -_.-. -
Avaliar nivelamento do piso do gramado

1.11

Identificar o local para a delegação visitante

Coordenar a abertura dos portões
.. - -._--~._~--_.... - - - - ----- ---

Identificar o responsável pelo equipamento de som
.) ~-----~~----~-----~._-

J
Identificar o responsável pelo som equipamento de

1.12
telão

1.13 Identlficãrõ~resp-o;:;sávelpelo gramado -~~,fome:Milena Andrade'~:98867 1225

1_13.1 Conferir o cronograma de irrigação g, 6, 3 e 1 hora antes da partida

1.8

1.9

1.10

1.13.2

1.13.3

1.13.4

1.13.5

1.13.6

1.13.7



2. Instalações I Vestiários das equipes

r~Itens .CAti~_idades __~~-~-~_=~~~- _
2.1 I Limpeza
2.2 Paredes e divisórias

2.2

2.3

2.4

25
2.6

, IluminaçãoL __
+Elétrica

i Refrigeração
Ventilação
Hidráulica

-Pintura e aparência

--Funci-onamento e êõndiçães dainstalaçãõ
----Existênciade-iõmã-,iâs no-ambl"niê-

Ar condicionado ou refrigeração central
Ventilação-o-u-ê),ãustâocent'ãl--------

Água quente e fria nos chuveiros e banheiras

x
--l-X,

x
X

X

X
2.7 Chuveiros ---------------- -------.-Minimo1O:P-õ-ss-ü,rágüã-qü-ênteefriã----------- -5(-------------'

--.---- - ----------- -- ---------l- ... ---- --------------- ---------
28 Banheiras de hidromassagem___ 'I Minimo10, possuir água quente e fria _ X

I::~o-i-~:~dse~:r:Zu:;'~~~:r~----------------------------- ----i-~.~~S~~..-i_io;ie~:~~_-~i~~~~~~Õ~:od~~=,,--_-----.----- 1.: _
_j ~ __ --..L ~~~_~~ _

2.11 I Máquinade gelo_e~~ fornecedor de gel':... D"p.ósito ~~:_2_50kgde gelo X
2_12 Sala para os técnicos Existire ter condições de uso X
2.13 -TAimãiios (corri-cabides)" ---------- ------Miriim.õ-25,-possüTicori(jiç6es-d"uso-- X .........,

2.14 -.-Área interna para aquecimento Mínimo de 30m2 X

2.15 Internet

3. Instatações IVestiário da arbitragem

Rede Wi-fioucabeada (comcãboã--disposiçãoj'-- X --I
• --"----_... ---.---~ .~~~ +•• _--_. -- ------ ----- -- - --- --

~e1ns I ~:v~:::es - .. ------ - .-==~~~.------=~~i:::::i:~;;-(~~-C;~'~~: ;:::-:-~~red-:;)------ -:=~_~~:-T~~K_j
3.2 -rParedes e divisórTas ---- Pintura e aparência I X I

::~~~::~---...-==~~:::~;:~:i~::~~~f---<
3.5- Ventilação - ------- -- --- - -rVentilãÇão mjexã-üstão central-----------------'--X---
3.6 ---Hidráulica- ----------------------------------------I--Agua quente e fria nos chuveiiôs-,,-banheiras ,X--,-

• - ••• ,__ .,.,." •.•.. - - ••.• ,' - •.• ,__ , - __ •. __ •...••••• _"__ ,, __ ,,_,, • __ • __._+_ .•• _•• " ••. _.+ "_"_••• ,., , ._._ .•------- .1 --

3.7 Sala ou vestiário feminino Comportar no minimo2 pessoas I X
3 a-. --- .oo. Cfiüvêiios-------..--------------oo ••• - •••• ----- - - - - - ---- - --- - - - - - - - - - -- - - -rViinimõ"3:-p-os$Uiiií-gua'q-ü"nti;êiii;'--' ----- -.---..---- -X..----- - -----

--- ---I3.9 Banheiras de hidromassagem Minimo3 possuir água quente e fria X
---+--- - ._----

3,10 Macas para massagem Minimo1, possuir condições de uso X

:::::::'.::~:;d~~,:;;=:;,~:~~:=r:=-=
3.13 Mesa e cadeiras -- - - 1 ExfSiire-possuir condições de uso I X

1_ 314 Armários(com cãbldeS) ----------- -- --f Minimo5.possuii-Côndiç5eS-de-':;sõ-- --- ---------,x----

t_-:. ~: -_E~:~:ern~-:~u~:meniõ---.- - __U~ __ -~-~_-----_-_----- ~;:~;;,-~~_~~;:~~~~-~~;;~d_'S;O~i~O)-----i-~- ---- --.---

4. Instalações I Controle antidopagem

Item Atividade
4.1 Limpeza
4.2 Paredes e divisórias

4.3 Iluminação

4.4-FU_~_d-= _e_m_e_r9_ê_n_Cl_.a _

..........-.....-..-..--..--..-::::::+~i~::::i~er~;~;;:~;~~n:~-:ê~~ ~'~~~~~~s;----.-:~:-=~ :~]::~~~~1
I Pintura e aparência X
t -- - -

~ __~~-~=~_~~~_~-~=~~\~';~:~~~~oe~~.;~~~~;~I;~~ta~::ã~.~::-_~~=~~. -T---- 1

~



.~ala de.~sp'e,-~.~,'~~~.~.... ~=::~=~~'~~.__.......Eõ~i.~t~~:~::,.ndiçõ:s.~:. us_~~' ~~=..~..~=__E=..::=~~~~
Sala de coleta Separado da área de espera I X
Mesa e cadeiras" .---.-."--.- Exi"sii"r-e-p"õss"ui'r-êQ'ndições de usõ.~---'-"-------~+-x-- -->;-" - ••

Geladeira ou freezer Existire possuir condições de uw-----------------. x-- -'--""-
Acompanhar a chegada cios médicos do- Controlede I -

02hOOminantes do horário da partida I X
Dopagem

Conferir suas dOC_~~~~ta?_~-=s-.._-e-u-n'i-f-or-~-e-s-,-,'~~,-.~-.-_~reenc_~=~.~~=~~=~~~-osdã~õsde ~~dO~__ ~__t~...__l-. -.-

. 4.5

4.6.I 4.7
4.8
4.9

4.10

4.11

4.12

4.13

4.14

l4.15

~416

4.17

Elétrica

Refrigeração
1 Ventilaçãõ - -
~
, Hidráulica

T Chuveiros'-

Espelhos

Lixeiras

Existência de tomadas no ambiente- - ~- - ---- r x - _.r-
~~~~_~_~_'._~'_-_"_' _m •• .....1~::~:::::~:";~~~.~~-,:~~'x'

Mlnimo {'possuir águã quente e fria 'X--"-'-"
--- -----------

Mínimo 1, posicionado na área de coleta X

t Minimo 6 I X

5. Técnico

Item

5.1

L52

5.3

Alivi dade' .. - ..-- --..---- ----,-- ' -- '" '" ,....• 'Exigênciã .•.---.----. ----.. •..•. --.•.•------.----- ---- --'--cik ----

Acompanhar a chegadaclosárbitros da partida ~Õ2hOOminantes do iiõrário da partida X--- ._----._.----------,--..... .. + .----..-- " --.. ------ _.__._" --..
Facilitar os trâmites de pagamentos á arbitragem antes I

Ar! 30 EDT X
do inicio da partida

L __ __ .J-
Identificar o responsável pelos gandulas escalados Preencher anexo com os dados de todos X

NÓle

5.5 Checar as bolas que serão utilizadas na partida
Pressão, quantidades marcas de acordo com o i

X
REC

1--..

X

X

X

X

Pré, durante e pós jogo

I Art. 7', inciso Vil RGC
I

horários estabeleêfdõSl
I

gramado

socorros exigidos

Checar a existência de 3 bolas novas em todas as

partidas

Coordenar o cumprimento dos

no countdown oficial da partida
r -- -.---~-----.,---------
Coordenar o acesso ao campo e ao entorno do

I
Acompanhar a confej-ên~aã.dos"documento-s dos aÜetas-~.jii~cIispensãvérãpreseri'Çã"do~q~uãrtõ~árbftrõ---"--'---'--"- .. X~._~-'T-

r Garantir que haja â'pos-sibiiidãdee cõndições de ambas 'IniCío--55miri'-antesda' partida~'cõ;;'-'duraçãõ--'de X

I as equipes aquecerem dentro do gramado 30min

1" Checar a existência ,ÚjS:.-e"q-úipiime'iiiõs de primeiros
5.9

5.10

5.11

5.8

6. Comercial

::,:m ....~~:~~::,::;.~:::~:~:::';"::=L.=t::~~~'""'~""';.".,-.;.'"'••.•~mW...'0':]
6.3 Checar a existência e posicionamento dos pubíimetas Minimo de 1m de distância da linha de fundo X

X

X

X

X

, __ , ~ ._ _ ___ • ••• __ ._, •• ~ __ 4 _

6.4 j Checar a presença de publicidade não autorizada ou
conflitante

-----_ •••• _ ••• _-_._._--------_. __ ........:_-_.........!_--_+_--
--- 'Checar aiiêiêuiãçãodepublicidadenão'aulõrizadã no ----.-.

6..5
telão

Checar a velculaçãõ- de publicidade não autorlzadã no~ ~----
som!Coordenar as ações comerciais e de ;;'árket~g" -- - 'AutorizaÇãõ-expressa'da CBF' - -

66

1
67



f Tim: A:

I Local:
r--- -
I Estádio:,
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7. Não conformidades

Item

01

_1- - ----Ocorrência

Mesmo não presenciando. fui ãlertado pelo Tenénte da Policiã-Militãro S,-'--Leandiõ:e- pelo própríO'agredidõ

(atleta Felipe Souto)". que um torcedor do E. C. Bahia, após identificado como sendo o Sr. JOSÉ ROGÉRIO

SILVA OLIVEIRA. pelo policiamento e levado as autoridades locais para as devidas providências de lei. este teria I
jogado um copo de cerveja no atleta "Felipe Souto" da equipe do Esporte Clube Vitória. quanto este retornava ao I
vestiário após o aquecimento. O Esporte Clube Bahia, através do seu Supervisor o Sr. Vinicius Feitosa. me

informou e a equipe de Arbitragem que registraria o Boletim de Ocorrência. informando que já havia identificado o II

autor da ação. informando ainda que o B. O. não poderia ser lavrado na Delegacia de Policia do Estádio (Arena,

Fonte Nova). por problemas Têcnicos, ficando de ser feito (B.O.) na l' Delegacia de Policia localizada no Bairro

dos Barris - Salvador-SA, comprometendo.se o senhor Vinicius Feitosa de entregar o correspondente Boletim de

I Ocorrência a este Delegado. Informo que o B. O. original será emitido nesta segunda-feira (23.07.2018), e que o I

B. O. parcial é de n' 1'DT CENTRO SSA-BO- 18.07783, aguardando a emissão do mencionado documento

original ser entregue pela Diretoria do E. C. Bahia.

. .- .. ----------------------- --------------1

- -. --- - - - - --- ---- ---- .. --- - - ..--- -.---- ---.o --- -- ---------- --- -- -- - ----------.- ---1
--------- -- ._------'.'. ---_._._-- .. --------------------------~

------ ---------- -----------------------------

8. Identificação do delegado

_._----------~
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