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Relalório do Delegado do Jogo - Checklisl Operacional

Time A: ESPORTE CLUBE BAHIA Time B: I SOCIEDADE ESPORTIVA PALMEIRAS I

I

Local: Salvador, BA. Dala: 17de novembro de 2019

Estádio: Arena Fonte Nova Hora:
._-------- --- -

I 16:00hs (horário de Brasilia)

1. lnstalaçôes I Avaliaçôes Gerais

Itens Atividades
._ .._---- -_.----_.._--- ..__ ._--.--------_ .. _.[_ ...

Exigências ! OK NOK

X

X

x

X

04hOOminantes do horário da partida

Nome completo e telefone pãra contãiO"-
Nome: Igor Oliveira Andrade
Telefone de conlalo: (71) 3320-2161 199379-6060
Portôes Oeste, Sul, Lesle-:-'Norte e-Càrga e

Descarga

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

Pree.~ch.eranexõ"cõ-m-os dados"de"totios
Nome completo e telefone para contato
Nome: Dr. Lucas Serra Dantas CRM: 28187
Telefone de conlalo: (71) 2202-8752
Empresa: VITALMED

EXistência e condições de uso
Nome. Hugo Brito
Telefone de contato: (71) 98706-1113

Identificar os acessos do estádio (torcedores.

delegações. imprensa e serviços)

Identificar o responsável ou a administração do

estadio

Identificar o responsável pelo CFTV

I X I
. - I

I~- ----------L~- _~----jl- -- -l Acessos e circulação de público I
Identificar o responsável pelo pOliciamento em Nome completo e telefone para conlalo

Nome: CAPoPM Leôncio Fernandes Santos I Xserviço
Telefone de Contato: (71) 3117-4800 I

1-

Identificar o responsavel pela segurança privada

contratada

Chegada do Delegado da Partida ao estádio

Identificar O resvollsável pelas catracas

Identificar o responsável pelo serviço de atendimento

de emergência (ambulâncias)

14

1.1

1.2

1 7

13

1.2.1

15

1.6

18 Identificar o respol1savel pela Iluminação do estádio Conferir cronograma de funcionamento

lelâo
1 12

19 ldentiiicar o local paria delegação visitante Vestiário A

1 10 -j Coordenar a abertura dos portôes----- --iâ3hoomm antes do horário da partida

1 11 -1 Identificar o responsavel pelOequlpã;;'erÍto de som- . Nome: Lals Coelho rei (71)99911-9964
~Iden-ijfíêar-õ-respo~s~~el-peio--s-õm -eQ~ipa-~ienlo--de -- ------------. .~----------.--- .. -. -------- --- --------.

Nome: Lais Coelho Tel: (71) 99911-9964

1,13.7 1.Checar a~.~an~eirasde escanteio

1.13

113.1

1.132

1133

1.134

1 135

1.136

Identificàí-- o responsavel pelo gramado

Conferir o cronograma de irrigação

Checar a marcação das linhas oficiais

Avãliar nivelamento do pisc;do gramãeiõ

Avaliar a estética do gramado

Checar a fixação das traves

Checar ã'lnstalação dãs redes

Nome: Milena Andrãde Tel: 98867-1225

9,6, 3 e 1 hora antes da partida

Bom

I Bom

Bom

Bom

Bom

Bom



2. Instalações I Vestiários das equipes

___ o _LII~pezager_a_I_(I_n_CI,u,i_n_d_o_l_etoe parede_s_l___ IX _
Pintura e aparência X

--- ..------. --F-unci'onã-mentoecondiçÕes-da'''insta"Tãçãõ---'''-----t-x ----+-----,----

NoíC

x
X

X

X

OK

Existir e ter condições de uso

Depósito para 250kg de gelo

Existir e ter condições de uso

I Existência de tomadas no arnbiente

I Ar condicionado ou refrigeração central

Venlllaçâo ou exaustão central

Água quente e fria nos chuveiros e banheiras
MTri;,;:;õ--,fl,-poss'ui'-;;-9-,ja'q',j"riie-e-iria' ..--,. . j'X-- .

Ix
Minimo 10, possuir água quent_e_e_fr_ia --h _ +-_
Minimo 1, possuircondiçõesde uso X

X

X

".",.,.Exigências

-------
Mínimo 25, possuir condições de uso X

-"2- -~ -- I
Minimo de 30m X

- .---------- -R"êCié'wi:j(oucabeada (com cabo à disPoSíçã-o)--t-x---- I

Chuveiros

Banheiras de hidromassagem

Macas para massagem

Geladeira e/ou freezer

Maquina de gelo e/ou fornecedor de gelo
Sal-ã-'parã'.'os'técnicos ..,.,.,...,-...- -- --,.,.

Atividades

Limpeza

Refrigeração

Ventilação

Hidraulica

Paredes e divisórias

Iluminação

Elétrica

I Armários (com cabides)

fÀrea interna para aquec-im-e-n-to-
Ilnt"r;:;e, - o --.--

Itens

2.1

I 2.2

22
23
2.4

25
2.6

2.7

28
2.9

2 10

2.11

2.12

213

2.14

2.15

3. Instalações I Vestiãrio da arbitragem

X

x

IXRede Wi-fi ou cabeada (com cabo a disposição)

Ar condicionado ou refrigeração central

Existência de tomadas no ambiente

Ventilação ou exaustão central

Água quente e fria nos chuveiros e banheiras
- ~.~~'Compõrtai-nõ-minim-õ-2"-p-êssoãS--.'.-------------.--

Mínim03, possuir agua quenle e fria

~:~:::.~.7::s~;raC~u:d~~:~':::,~:.Ix
Existir e possuir condições de uso ~
COOLER X----1.------- ---,---- .x.- ---
Lanches, frutas, isotônico, agua e café

-----

Existir e possuir condições de uso I X

Mínimo 5, possuir condições de uso 0_ _ ~ I X
Minimo de 30m:.!- ---

Geladeira e/ou freezer

Elétnca

Refrigeração

Ventilação

Hidraullca
Sala ou vesÜ~no-femininõ -~-~~~

f Chuveiros

Banheiras de hidrornassagem

Macas para massagem

Lanches e hidratação

Mesa e cadeiras

Armarias (com cabides)

I Área interna para aquecimento

i Internet

3 11

3.12

3.13

314

3.15

316

33

3.4

35

3.6

37
3.8

39

310

Itens I Atividades' .. Exigências' .. OK NOK

31 I Llm~ezã-'- . _.__ _ Limpeza geral'(lnciuJndoteto e pa-r-e-d-e-sl--- X'_-~

32 _.~~re~es e ~~~~~~~_~. .__ P_l~~~:_~:~_ar~~~~ - .~-J--J
32 I iluminação Funcionamento e condições da Instalação X I '

iX
Ix

l~
X

X

4. Instalações I Controle antidopagem

Item

4 1

4.2

43
4.4

Atividade "l Exigência OK 'NOK

Limpeza .. __.1. L~mpe~ageral(iricluin~oielo-ep~ed~~==~ Ix----'r=J
Paredes e divisórias I Pintura e aparência X

i~~~~;:~ergê;;Cia'" - ..------------------ --.--- .-------j.;-~~;~:;-::;~~e es:~--~:~r:::~~nstal:~~~-.-,--. +~.-------.---
- __ __ I



x
x

l Exjstê~~~~de.,t~mada~,~'O~~_~ie~"t~_.__.,_,._.
1- Ar condicionado ou refrigeração ceJlt~ _

Ventilação ou exaustào central

j Água quente-e fria nôSchu;;eiros e'banheiras
, .M 'inimo-1-,-poss~ir.âgüã-qüente e-fria"-"--"- _ ..-------- -1- x. _.---- -..

IMinllno _1: posicionado na área de colela ~ X

f Minimo 6 X

Sala de espera I EXIstir e ter condições de uso X

Sala de coleta I Separado da área de espera I X f
t'iêsãecadeTr-ãs---' .-_.... -"----...,.------- - -.- -"_."""--_. ---- ----o-r Exfstfre possúir cõ,,-a1çÕes-de--usõ--------------------T"j("-----
Geladeira ou freezer . Existir e possuir condições de uso I X I

45 Elétrica

46 f,ef"geração

4.7 Ventilação

48 I Hi(Ú~ulica

49 Chuveiros

4.10 Espelhos

4.11 Lixeiras

4.12

4.13

4.14

4.15

4.16
Acompanhar a chegada dos médicos do Controle de

Dopagem
02hOOmin antes do horário da partida X

4.17 Conferir suas documentações e uniformes Preencher anexo com os dados de todos X

5. Técnico

X

X

r-x --~
I __-1.

X

o I I
IX

___ -I--

,x
..... 1

1
X

- .....•_ .......•.. _ .• - ...•.•.•.••.• ,--,---- -----_._~-'._. - ,.,.-
lri-díspe+risávela presença do quarto árbitro

I partidas

-1 Acompanhar a conferência do's'doé"umemtos"do's atleta's'-5.7

56

52

Item A*tividãde" l Exigência

5.1 Acompanhar a chegada dôs árbitros da partida 02hOOmin-antes do horário dâ partida
I~.._.'._..__.__. ,., ".".".,.,__, +_ ". ".•••. ,•.•.• +" , ".,.,,.,.,.- - - - - - _.• _",.- ..,- • '''''_,_'',.,_,.,''''',''. . ., - ."., ~ o .".- ••• 0'- " ,' __ " __ •. , __ .,.,.,., ,. ,_,_

Facilitar os trâmites de pagamentos à arbitragem antes
, Art. 30 EDT

do inicio da partida 1
5.3 J Iden~car-o responsavel pelas gandulas escaladãS - - preenc~er a~~o CO~_os da~_osde todos

5.4 Promover o encontro entre os gandulas e a arbitragem

li Pressão, quantidades marcas de acordo com
55 Checar as bolas que serão utilizadas na partida 1

, REC
--- - -. -- -. - -I -- -

Checar a existência de 3 bolas novas em todas as

X

duração de I
X

Pré, durante e pós jogo

Garantir que haja a possibilidade e condições de ambas Inicio 55min antes da partida. com
58

I as equipes aquecerem dentro do gramado J 30min

. 5.~-.-~;:::.~:-:à~~~~ii:~êsnêià.-dõs.-equ;Pàmeritos.-d-;;-primêi,õ-s- :--~~-; inci:: vl~~.~~._----- ...--------r~-T----~
I
Coordenar o cumprimento dos horários estabelecidos j I X

510 Ino Counldown oficial da partida

5.11 I Coordenar o acesso ao campo e ao entorno do I
gramado

J

6. Comercial

-_. _._---_._.-

Checar a uniformidade das placas de publicidade 7x1

Checar a existência e posicionamento dos publimetas Minimo de 1m de dislância da linha de fundo

I.checá,a presença de publicida-denão ãÜtorizãda ou -

conflitante

-I-ok- NOK
IX

Autorização expressa da CBF

Exigência

"';".' Devem'cobrir a lateraloposiã. ã.atrás das metas

Atividade

Checar" a existên'cia das p'iacas- de p-úblicidade

I Chêéarâ veiculação de putiiicidad-;;-ri~o auiorizá"da.no .._._.._- -.- -_.--.- ..

telão

Checar a veiculação de publicidade não autorizada no

som

Coordenar as ações comerciais e de marketing

Item

67

66

64

65

61

62
6.3



16:00hs(horáriode Brasilia)
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BRASIL

I TimeA: L~=~~R~E.CL~~_~_BÃHI~ -_I ~~:_B_: --_tOCIEOAOE ESPORTIVAPALMEiRÃs I
Local: I Salvador.BA. rData: I 17de novembrode 2019

,--. -- --.------.- •• -.- ~-- •• ---.-- - .- - •• - o -- -. - ------ .-- .-- -- - -- - - - • - - • - - - .-. - -.- --1" ..- ..
Estádio: Arena Fonte Nova Hora:

1_ Nãoconformidades

I~em~-=_-'_-~_:=r~-~=-o=-rrê_n-_c'_,a~-_-_-_-.~~_-_~-__ -_-=-_~~_-=--_----------- -------------_-----,-~

.1 Nada a relatar. I

I

1- -----.----.-- I.---..------- -.------ ..--------~--.------------ ...------ ..-------- ..----l
,--- -- ----------_ ••-. __ ••• -- --_. __ •• --- - _o •••• _ •• _ ••••••••••••• _ •• ._. •• •• • __ • __ • --------------1

1
1

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

--- ---- -------_.---------_._-------------

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

I.-....-._....-..-..----.....-.....--....- ..------.-- ...--------------...."-l

- 1--
______. J .__________ .._.. . . ~~ . . . . . . .1

2. Identificação do delegado

,--------------r-----.--- --.-. o

Nomecompleto SilvioMendesda PaixãoJuniorL_~__. • ..l_.~_.. . . " ._. .._,.,.._._.. . .__._.. . . . _
I Telefone I (71)988530091

~::;~N~~_J.'''J2!~Q-"f'"- ---------....-----~-------------------~
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