
 

 

Relatório do Delegado do Jogo 

CAMPEONATO BRASILEIRO 2021 (SÉRIE A) 

Time A: 

CLUB ATHLETICO PARANAENSE 

Time B:  

   FORTALEZA ESPORTE CLUBE 

Local: Curitiba / PR Data:  03 de julho de 2021  

Estádio: Joaquim Américo Guimarães  Hora: 19:00 (Horário de Brasília) 

 

 

1. Instalações | Avaliações Gerais 

 

Itens Atividades Exigências OK NOK 

1.1 Chegada do Delegado da Partida ao estádio Chegada às 16h00min X  

1.2 
Identificar o responsável ou a administração do 

estádio 

Responsável: Fernando Avelino Volpato 

Identificação: RG 5.698.398-8 
X  

1.2.1 
Identificar os acessos do estádio (torcedores, 

delegações, imprensa e serviços) 

Acesso Delegações: 

Setor 9 – P1 e Rampa - Rua Brasílio Itiberê 

Acesso Imprensa: 

Setor S1 

Acesso Funcionários: 

Setor S1 

X  

1.3 
Identificar o responsável pela segurança privada 

contratada 

Responsável: Anderson Aramis 

Identificação: RG 8.448.406-7 
X  

1.4 Identificar o responsável pelo CFTV 

Responsável: Anderson Aramis 

Identificação: RG 8.448.406-7 

Total de 132 câmeras de monitoramento 

X  

1.5 
Identificar o responsável pelo policiamento em 

serviço 

Responsável: Tenente PM Cutler 

Identificação: RG 10.009.763-3 

Efetivo em Serviço: 31 policiais 

X  

1.6 
Identificar o responsável pelo serviço de atendimento 

de emergência (ambulâncias) 

Responsável: Adones Borcate 

Identificação: RG 8.353.025-1 
X  

1.7 Identificar o responsável pelas catracas 
Responsável: Anderson Aramis 

Identificação: RG 8.448.406-7 
X 

 

 

 

1.8 Identificar o responsável pela iluminação do estádio  
Responsável: Ali Nasser 

Identificação: RG 5.698.398-8 
X  

 

1.9 
Identificar o local para a delegação visitante Camarote no Setor VIP do estádio. Possui elevador  X 

 

 

 



Itens Atividades Exigências OK NOK 

1.10 Coordenar a abertura dos portões Abertura dos portões de acordo com a diretriz     X 
 

 

1.11 Identificar o responsável pelo equipamento de som 
Responsável: Mauro Silva 

Identificação: RG 5.714.312-6 
X 

 

 

1.12 Identificar o responsável pelo equipamento de telão 
Responsável: Mauro Silva 

Identificação: RG 5.714.312-6 
X  

1.13 Identificar o responsável pelo gramado 
Responsável: Ali Nasser 

Identificação: RG 5.698.398-8 
X  

1.13.1 Conferir o cronograma de irrigação Irrigação efetuada de acordo X  

1.13.2 Checar a marcação das linhas oficiais Checado em conjunto com a arbitragem X  

1.13.3 Avaliar nivelamento do piso do gramado Gramado sintético em perfeitas condições X  

1.13.4 Avaliar a estética do gramado Gramado sintético em perfeitas condições X  

1.13.5 Checar a fixação das traves Checado. Fixação perfeita X  

1.13.6 Checar a instalação das redes Checado. Instalação perfeita X  

1.13.7 Checar as bandeiras de escanteio Checado. Em perfeito estado X  

 
 
 

2. Instalações | Vestiários das equipes 
 

Itens Atividades Exigências OK NOK 

2.1 Limpeza Em perfeitas condições X  

2.2 Paredes e divisórias Em perfeitas condições X  

2.2 Iluminação Em perfeitas condições X  

2.3 Elétrica Em perfeitas condições X  

2.4 Refrigeração Em perfeitas condições X  

2.5 Ventilação Em perfeitas condições X  

2.6 Hidráulica Em perfeitas condições X  

2.7 Chuveiros Em perfeitas condições X  

2.8 Banheiras de hidromassagem Ótimas, amplas e em perfeito estado X  

2.9 Macas para massagem Possui macas em perfeitas condições X  

2.10 Geladeira e/ou freezer Possui em perfeito estado de funcionamento X  

2.11 Máquina de gelo e/ou fornecedor de gelo Possui 01 máquina em cada vestiário X  

2.12 Sala para os técnicos Possui 01 sala em cada vestiário X  

2.13 Armários (com cabides) De acordo X  

2.14 Área interna para aquecimento De acordo X  

2.15 Internet  Rede Wi-fi disponível X  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



3. Instalações | Vestiário da arbitragem 
 

Itens Atividades Exigências OK 
NO

K 

3.1 Limpeza Em perfeitas condições X  

3.2 Paredes e divisórias Em perfeitas condições X  

3.2 Iluminação Em perfeitas condições X  

3.3 Elétrica Em perfeitas condições X  

3.4 Refrigeração Em perfeitas condições X  

3.5 Ventilação Em perfeitas condições X  

3.6 Hidráulica Em perfeitas condições X  

3.7 Sala ou vestiário feminino Possui 01 vestiário feminino X  

3.8 Chuveiros Em perfeitas condições X  

3.9 Banheiras de hidromassagem Não possui   X 

3.10 Macas para massagem Possui 01 maca X  

3.11 Geladeira e/ou freezer Possui  X  

3.12 Lanches e hidratação De acordo X  

3.13 Mesa e cadeiras Em perfeitas condições X  

3.14 Armários (com cabides) Em perfeitas condições X  

3.15 Área interna para aquecimento Não possui  X 

3.16 Internet Possui Rede Wi-fi X  

 
 
 

4. Instalações | Controle antidopagem 
 

Item Atividade Exigência OK NOK 

4.1 Limpeza Em perfeitas condições X  

4.2 Paredes e divisórias Em perfeitas condições X  

4.3 Iluminação Em perfeitas condições X  

4.4 Luz de emergência Em perfeitas condições X  

4.5 Elétrica Em perfeitas condições X  

4.6 Refrigeração Em perfeitas condições X  

4.7 Ventilação Em perfeitas condições X  

4.8 Hidráulica Em perfeitas condições X  

4.9 Chuveiros Em perfeitas condições X  

4.10 Espelhos Possui o número suficiente de espelhos X  

4.11 Lixeiras Em perfeitas condições X  

4.12 Sala de espera De acordo, possui televisão e cadeiras X  

4.13 Sala de coleta Em perfeitas condições X  

4.14 Mesa e cadeiras Em perfeitas condições X  

4.15 Geladeira ou freezer Em perfeitas condições de funcionamento X  

4.16 
Acompanhar a chegada dos médicos do Controle de 

Dopagem 
Chegada às 17h00min X  

4.17 Conferir suas documentações e uniformes Conferido. De acordo X  

 
 
 
 
 
 
 



 
5. Técnico 

 
Item Atividade Exigência OK NOK 

5.1 Acompanhar a chegada dos árbitros da partida Chegada às 16h30min X  

5.2 
Facilitar os trâmites de pagamentos à arbitragem antes 

do início da partida 
Pagamento realizado de acordo X  

5.3 Identificar o responsável pelos gandulas escalados 
Responsável: Leandro Rezende Taveira 

Identificação: RG 10.351.823-7 
X  

5.4 Promover o encontro entre os gandulas e a arbitragem Encontro realizado antes do início da partida X  

5.5 Checar as bolas que serão utilizadas na partida Checado em conjunto com a arbitragem X 
 

 

 

5.6 

Checar a existência de 3 bolas novas em todas as 

partidas 
Foram utilizadas 7 bolas em perfeitas condições X 

 

 

5.7 Acompanhar a conferência dos documentos dos atletas 
Procedimento efetuado em conjunto com o quarto 

arbitro  
X 

 

 

 

5.8 

Garantir que haja a possibilidade e condições de ambas 

as equipes aquecerem dentro do gramado 
Procedimento efetuado X 

 

 

5.9 
Checar a existência dos equipamentos de primeiros 

socorros exigidos 
Checado. De acordo X 

 

 

 

 

5.10 
Coordenar o cumprimento dos horários estabelecidos 

no countdown oficial da partida 

Coordenado em conjunto com a equipe de 

countdown 
X  

5.11 
Coordenar o acesso ao campo e ao entorno do 

gramado 
Procedimento efetuado X  

 
 
 

6. Comercial 
 

Item Atividade Exigência OK NOK 

6.1 Checar a existência das placas de publicidade Checado. De acordo X  

6.2 Checar a uniformidade das placas de publicidade Checado. De acordo X  

6.3 Checar a existência e posicionamento dos publimetas Checado. De acordo X  

6.4 
Checar a presença de publicidade não autorizada ou 

conflitante 

Checado. De acordo 
X  

6.5 
Checar a veiculação de publicidade não autorizada no 

telão 

Checado. De acordo 
X  

6.6 
Checar a veiculação de publicidade não autorizada no 

som 

Checado. De acordo 
X  

6.7 
Coordenar ações as ações comerciais e de marketing 

realizadas no campo de jogo 
De acordo X  
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7. Não conformidades 

 
Item Ocorrência 

3.9 O estádio não possui banheira de hidromassagem no vestiário da arbitragem. 

3.15 O estádio não possui área de aquecimento para os árbitros. 

5.11 
Conforme observado em conjunto com o Coordenador CBF da partida, a equipe do Fortaleza credenciou para 

entrar no estádio um menor de idade. 

 
 

8. Identificação do delegado 
 

Nome completo MATHEUS DE FARIA BLASZCZAK 

Telefone (41) 9 9870-9462 

E-mail matheus.blas97@gmail.com 

Assinatura Assinado eletronicamente 
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ANEXO I 
 

Relação da Equipe Médica e Equipe de Controle Antidopagem 
 

 
RELAÇÃO DA EQUIPE MÉDICA 

 
NOME FUNÇÃO DOCUMENTO 

Marcello Augusto Afonso de Oliveira Médico CRM: 41599/ PR 

Marilson Hideki Sato Médico CRM: 24899/PR 

Jeremias Mendes de Carvalho Enfermeiro COREN: 11513/PR 

Omar Ricardo dos Santos Enfermeiro COREN: 155371/ PR 

Claudinei Pedra dos Santos  Enfermeiro COREN: 209565/ PR 

Bianca Cristina melo Enfermeiro COREN: 389131/ PR 

Rennan Felippe Cecilio de Almeida  Motorista/ Socorrista CNH: 06584266241 

Izaulino Ribas de Oliveira  Motorista/ Socorrista CNH: 016.642.735-37 

 
 
 

RELAÇÃO DA EQUIPE DE CONTROLE ANTIDOPAGEM 
 

NOME DOCUMENTO 

Tadeu Natálio Tymowicz RG 1.234.340-0 

Aguimar Oliveira RG 5.286.498-4 
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ANEXO II 
 

Relação da Equipe de Apoio 
 

 
RELAÇÃO DOS GANDULAS 

 
NOME DOCUMENTO 

Emerson Jose Tozo CPF 872.991.789-15 

Leandro Rezende Taveira CPF 072.059.019-10 

Andre Luis Gedeon de Melo CPF 044.620.059-02 

Thiago Tadeu Oliveira da Silva CPF 050.058.079-65 

Alex Igal Biega CPF 108.208.289-98 

Andre Luiz Gedeon de Melo CPF 044.620.059-02 

 
 
 

RELAÇÃO DOS MAQUEIROS 
 

NOME DOCUMENTO 

Nadir Aparecido dos Santos CPF 027.734.379-85 

Joel Jose da Silva CPF 655.040.389-87 
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