
 

 

Relatório do Delegado do Jogo – Checklist Operacional 

 

Time A: LONDRINA - PR Time B: BOA ESPORTE - MG 

Local: LONDRINA - PARANÁ Data:  30.08.2020 

Estádio: MUN.JACY SCAFF (DO CAFÉ) Hora: 16:00 hs 

 

1. Instalações | Avaliações Gerais 

Itens Atividades Exigências OK NOK 

1.1 Chegada do Delegado da Partida ao estádio Chegada as 11:45 hs X  

1.2 
Identificar o responsável ou a administração do 

estádio 
Eduardo Felipe Abrahão – RG 2.128.617 X  

1.2.1 
Identificar os acessos do estádio (torcedores, 

delegações, imprensa e serviços) 

Os acessos são feitos através da Av. Henrique 

Mansano,  Torcedores mandantes: 02 acessos - 

Torcedores visitantes: 01 acesso - portão 05 – 

Delegações, imprensa, outros serviços, arbitragem 

e delegado – 02 acessos, portão vestiário 1 e 2, 

Porém sem presença de público. Todos com fáceis 

acessos. 

X  

1.3 
Identificar o responsável pela segurança privada 

contratada 

Tiago Barizon Costa – RG 10.199.865-7 -  total de 

8 efetivos 
X  

1.4 Identificar o responsável pelo CFTV Não tinha  X 

1.5 
Identificar o responsável pelo policiamento em 

serviço 

Soldado Tavares – RG 8.451.322-9 - com 6 

efetivos. 
X  

1.6 
Identificar o responsável pelo serviço de 

atendimento de emergência (ambulâncias) 

Dr. Jorge Henrique Rossoto CRM 31.081 

 
X  

1.7 Identificar o responsável pelas catracas Não teve  X 

1.8 Identificar o responsável pela iluminação do estádio  Pedro Martins de Souza – RG 4.552.932-0 X  

1.9 Identificar o local para a delegação visitante 
Nas cadeiras cativas, pulando 1 cadeira e com fita 

impedindo a proximidade. 
X  

1.10 Coordenar a abertura dos portões Não houve público   X 

1.11 Identificar o responsável pelo equipamento de som Não teve  X 

1.12 
Identificar o responsável pelo som equipamento de 

telão 

Felipe Dias – RG 13.550.402-5 

 
X  

1.13 Identificar o responsável pelo gramado Renato da Silva Lopes – RG 7.509.342-0 X  

1.13.1 Conferir o cronograma de irrigação 
Ocorreram em 3 momentos, porém não foi 

informado 
 X 

1.13.2 Checar a marcação das linhas oficiais Boas. X  

1.13.3 Avaliar nivelamento do piso do gramado Bom. X  

1.13.4 Avaliar a estética do gramado Ótima X  

1.13.5 Checar a fixação das traves Bem fixadas. X  



Itens Atividades Exigências OK NOK 

1.13.6 Checar a instalação das redes Bem fixadas. X  

1.13.7 Checar as bandeiras de escanteio Boas. X  

 

2. Instalações | Vestiários das equipes 

 

Itens Atividades Exigências OK NOK 

2.1 Limpeza Ótima. X  

2.2 Paredes e divisórias Boas. X  

2.2 Iluminação Funcionando perfeitamente. X  

2.3 Elétrica 

- Mandante: 21 tomadas, sendo 19  comuns e 02 

trifásicas. 

- Visitante: 12 tomadas, sendo 10 comuns e 02 

trifásicas. 

X  

2.4 Refrigeração Não tem  X 

2.5 Ventilação 

- Mandante: 2 ventiladores na parede esquerda. 

Porta de entrada e 4 janelas. 

- Visitante: 1 porta de entrada, e 4 janelas e 1 

vidro quebrado.  

X  

2.6 Hidráulica 
5 Torneiras e funcionando perfeitamente, 03 

sanitários,  
X  

2.7 Chuveiros Apenas 9 chuveiros  X 

2.8 Banheiras de hidromassagem Não possui  X 

2.9 Macas para massagem 
- Mandante: 03 macas 

- Visitante: 01 maca 
X  

2.10 Geladeira e/ou freezer Não tinha  X 

2.11 Máquina de gelo e/ou fornecedor de gelo Não tinha  X 

2.12 Sala para os técnicos 

Os vestiários possuem uma sala separada:: 

Mandante: 2 tomadas, 13 cadeiras,  1 mesa e ar 

condicionado,  Visitante: 3 tomadas e 2 bancos 

longo de madeira. 

X  

2.13 Armários (com cabides) Possui apenas 23  X 

2.14 Área interna para aquecimento 
Possuem 2 salas com aproximadamente 12x5 

metros 
X  

2.15 Internet  Não tinha  X 

 

3. Instalações | Vestiário da arbitragem 

 

Itens Atividades Exigências OK NOK 

3.1 Limpeza Ótima X  

3.2 Paredes e divisórias Boas. X  

3.2 Iluminação Funcionando em perfeito estado X  

3.3 Elétrica 2 tomadas X  

3.4 Refrigeração Não possui  X 

3.5 Ventilação 
1 porta de entrada na frente  e 1 lateral e 2 janelas 

superiores basculantes 
X  

3.6 Hidráulica 
2 Torneiras: água fria / chuveiros: água quente e 

fria e 1 sanitário 
X  

3.7 Sala ou vestiário feminino 1 mesa, 2 cadeiras, cadeiras com 5 lugares, 1 X  



Itens Atividades Exigências OK NOK 

sanitário, 1 chuveiro com água quente e fria, 1 

torneira com água fria e 1 tomada comum. 

3.8 Chuveiros Sim,  X  

3.9 Banheiras de hidromassagem Não possui  X 

3.10 Macas para massagem 1 maca  X  

3.11 Geladeira e/ou freezer Não possui  X 

3.12 Lanches e hidratação Frutas, água, refrigerante e lanche  X  

3.13 Mesa e cadeiras Possui 1 mesa e 5 cadeiras X  

3.14 Armários (com cabides) Não possui  X 

3.15 Área interna para aquecimento Não possui  X 

3.16 Internet Sim X  

 

4. Instalações | Controle antidopagem 

 

Item Atividade Exigência OK NOK 

4.1 Limpeza Ótimo estado X  

4.2 Paredes e divisórias Boas. X  

4.3 Iluminação Haviam 2 lâmpadas queimadas  X 

4.4 Luz de emergência Possui 1  na sala de espera. X  

4.5 Elétrica 
5 tomadas comuns, porem 1 delas estava com 

defeito 
 X 

4.6 Refrigeração 1 ar condicionado  X  

4.7 Ventilação 
1 porta de entrada e 2 janelas grandes  

basculantes. 
X  

4.8 Hidráulica 
3 Torneiras com água fria ,  chuveiro com água 

quente e fria e 2 sanitários 
X  

4.9 Chuveiros 1 chuveiro com água quente e fria. X  

4.10 Espelhos 3 espelhos X  

4.11 Lixeiras 5 lixeiras porém 1 quebrada  X 

4.12 Sala de espera 
Cadeiras com 5 lugares, 1 cadeira de plástico e 1 

banco de madeira. 
X  

4.13 Sala de coleta Separada X  

4.14 Mesa e cadeiras 2 mesas e 7 cadeiras X  

4.15 Geladeira ou freezer Não tinha  X 

4.16 
Acompanhar a chegada dos médicos do Controle de 

Dopagem 
Não houve  X 

4.17 Conferir suas documentações e uniformes Não houve 
 

 X 

 

5. Técnico  

 

Item Atividade Exigência OK NOK 

5.1 Acompanhar a chegada dos árbitros da partida Todos chegaram as 14:10 hs  X 

5.2 
Facilitar os trâmites de pagamentos à arbitragem 

antes do início da partida 
Via transferência bancária. X  

5.3 Identificar o responsável pelos gandulas escalados João Severo dos Santos – RG 2.128.840-3 X  

5.4 
Promover o encontro entre os gandulas e a 

arbitragem 
Sim X  

5.5 Checar as bolas que serão utilizadas na partida 7 bolas da marca TOPPER,  V SAMBA CPO X  



PROX. 

5.6 
Checar a existência de 3 bolas novas em todas as 

partidas 
7 bolas Novas X  

5.7 
Acompanhar a conferência dos documentos dos 

atletas 

Sim foi realizada. 

 
X  

5.8 
Garantir que haja a possibilidade e condições de 

ambas as equipes aquecerem dentro do gramado 
Sim, as equipes aqueceram. X  

5.9 
Checar a existência dos equipamentos de primeiros 

socorros exigidos 
Sim em conformidade. X  

5.10 
Coordenar o cumprimento dos horários estabelecidos 

no countdown oficial da partida 
Coordenado pela supervisora Thaise Oliveira. X  

5.11 
Coordenar o acesso ao campo e ao entorno do 

gramado 
Coordenado pela supervisora Thaise Oliveira X  

 

6. Comercial 

 

Item Atividade Exigência OK NOK 

6.1 Checar a existência das placas de publicidade 

Lado direto: 10 placas e esquerdo 9 placas 

Frente: 16 placas e a Central indicando o nome da 

competição. Nos cantos superiores 2 placas 

menores. 

X  

6.2 Checar a uniformidade das placas de publicidade Aparentemente tinham 7x1 m. e a central 14x1 m. X  

6.3 Checar a existência e posicionamento dos publimetas Não tinha  X 

6.4 
Checar a presença de publicidade não autorizada ou 

conflitante 

1 cartaz localizado no muro de proteção das 

arquibancadas, com a escrita GRUPO CORAÇÃO 

ALVICELESTE. 

 X 

6.5 
Checar a veiculação de publicidade não autorizada 

no telão 

LONDRINA EC X BOA ESPORTE 

Campeonato Brasileiro Série C 

Resultado da partida 

X  

6.6 
Checar a veiculação de publicidade não autorizada 

no som 
Não houve. X  

6.7 
Coordenar ações as ações comerciais e de marketing 

realizadas no campo de jogo 
Não houve. X  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Relatório do Delegado do Jogo  

 

Time A: LONDRINA - PR Time B: BOA ESPORTE - MG 

Local: LONDRINA - PARANÁ Data:  30.08.2020 

Estádio: MUN.JACY SCAFF (DO CAFÉ) Hora: 16:00 hs 

 

7. Não conformidades 

 

 

Item Ocorrência 

1.4  Não teve 

1.7 Não houve público 

1.10 Não houve público 

1.11 Nâo teve 

1.13.1 Não foi informado o horário. 

 

2.4  
Não possui  

2.7  Apenas 9 

2.8 Não possui 

2.10  Nâo possui 

2.11  Não possui 

2.13 Apenas 23 

2.15 Não possui 

3.4   Não possui 

3.9  Não possui 

3.11 Não possui 

3.14  Não possui 

3.15  Não possui. 

4.3 2 lâmpadas queimadas 

4.5 1 tomada com defeito 

4.11  Apenas 5 lixeiras, sendo 1 quebrada 

4.15 Não possui 

4.16 Não houve  

4.17 Não houve 

 

5.1  

Chegaram as 14:10 hs 
 

5.7 Na equipe BOA ESPORTE, Treinador, Médico e jogador numero 14 Gabriel Barbosa Pinheiro 
apresentaram documentação originais. Os demais apenas fotocópias. 

6.3 Não possui 

6.4 1 cartaz localizado no muro de proteção das arquibancadas, com a escrita GRUPO 
CORAÇÃO ALVICELESTE. 

 

 



 

 

8.  Identificação do Delegado 

 

 

 

Nome completo Paula Cristina Pereira Fernandes Negrão 

Telefone 43 99914-7773 

E-mail paula_guell@hotmail.com 

Assinatura 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Relatório do Delegado do Jogo  

ANEXO 

 

Time A: LONDRINA - PR Time B: BOA ESPORTE - MG 

Local: LONDRINA - PARANÁ Data:  30.08.2020 

Estádio: MUN.JACY SCAFF (DO CAFÉ) Hora: 16:00 HS 

 

 

1.6  

 

- Médico: Dr. Jorge Enrique Rossoto – CRM 31.081 

- Enfermeiro: Thiago Borges Pinto – COREN 504.860 

- Enfermeiro: Marcos de A. Leite- COREN 734.120 

- Condutor: Osni Eloi Garcia 

- Técnico de Enfermeiro: Mário Sérgio – COREN 0408202004575938313924 

 

5.3 – 

 

Gandulas: 

 
Ricardo Ferreira – RG 34.178.780-7 – CPF 272.776.308-58 
Christiano Fernandes Junior – CNH 06143967889 – CPF 089.115.599-62 
Fábio dos Santos –  CNH 01605883507 – CPF 878.923.329-87 
Sidnei Schelian – RG 9.545.523-9 – CPF 049.373.479-18 
Willian David Santos Queiroz Camargo – RG 10.800.358-8 
Luiz Carlos Bortolotti – RG CPF 305.372.319-00 
 
Maqueiros: 

Marcelo Saraiva – RG  6.955.187-4 - CPF 781.955.359-68 
Wlaumir Alves Dionísio – RG 4.106.245-2 – CPF 570.101.459-20 

 

 

9. Identificação do Delegado 

 

 

Nome completo Paula Cristina Pereira Fernandes Negrão 

Telefone 43 99914-7773 

E-mail paula_guell@hotmail.com 

Assinatura 
 

 

 


