Time A:

Local:

Estadio:

1.

Itens

11

1.2

121

13

14

15

1.6

1.7

18

1.9

1.10

111

112

BRASIL

Relatorio do Delegado do Jogo — Checklist Operacional

BRUSQUE - SC

Brusque — SC

Augusto Bauer

Instalagdes | Avaliagbes Gerais

Atividades
Chegadado Delegado daPartidaao estadio

Identificar o responsavel ou a administracdo do

estadio

Identificar os acessos do estaddio (torcedores,

delegacdes,imprensaeservigos)

Identificar o responséavel pela seguranca privada
contratada

Identificar o responsavel pelo CFTV

Identificar o

responsavel pelo policiamento em

servigo

Identificar o responsavel pelo servigo de atendimento

de emergéncia (ambulancias)

Identificar o responsavel pelas catracas

Identificar o responséavel pelailuminacdodo estadio

Identificar o local paraa delegacéo visitante

Coordenar aabertura dos portées

Identificar o responséavel pelo equipamento de som

Identificar o responsavel pelo som equipamento de

teldo

Time B: VASCO DA GAMA -RJ
Data: 24 de setembro de 2021
Hora: 21:30 (horario de Brasilia)
Exigéncias OK
04h00min antes do hordrio da partida OK
Acir da Cruz 47 984958403 OK
Portdo Central - Equipe Visitante, torcedores,
imprensae servigos OK
Portdo Fundos — Equipe visitante
Yusuf Ahmad Saulo Basseto Hard —Efetivo 15 oK
Existir e ter condi¢gbes de uso

. . o . OK
Major Ciro 182 BPM — Efetivo 16
AMBULANCIA UNIMED - DR. José Francisco | QK
Vasques Ayres CRM./SC 12989- ENFERMEIROS
Edibran de Mello Silva COREM 230150 — Edson de
Araujo Carneiro COREM 299237, MOTORISTA Jean
Carlos Sophiatti CPF 020.148.129-42.
AMBULANCIA  AMBLUMED - MOTORISTA
Cristiano R. dos Santos CPF 939.841.209-82
INFERMEIROS Fabricia Martins COREM 271102
Patricia Baggio Vieira COREM 298693
FCF OK
Acir da Cruz 47 984958403 OK
Camarotes OK
Port6es abertos (02) horas antes dapartida OK
Sonoriza¢do Fumagalli 47999351021 OK

OK

SEM FUNCIONAMENTO

NOK

NOK



Itens

1.13

1131

1.13.2

1.13.3

1.13.4

1.135

1.13.6

1.13.7

Itens

21

2.2

2.2

2.3

24

25

2.6

2.7

2.8

2.9

2.10

2.11

2.12

2.13

214

2.15

Itens

3.1

Atividades

Identificar o responsavel pelogramado
Conferiro cronogramadeirrigacao
Checar a marcacgao das linhas oficiais
Avaliar nivelamento do piso dogramado
Avaliar a estética do gramado

Checar a fixagao das traves

Checar a instalagédo das redes

Checar as bandeiras de escanteio

Instalagdes | Vestidrios das equipes

Atividades

Limpeza

Paredes e divisorias
lluminagéo

Elétrica
Refrigeracao
Ventilagédo
Hidraulica
Chuveiros

Banheiras de hidromassagem

Macas para massagem

Geladeiraelou freezer

Maquinade gelo e/oufornecedordegelo
Sala paraostécnicos

Armarios (com cabides)

Area interna para aquecimento

Internet

Instalagdes | Vestiario da arbitragem

Atividades

Limpeza

Exigéncias

Acir da Cruz 47 984958403

Conferido

MARCACOESDE ACORDO

BOM ESTADO

BOA

BEM FIXADAS

REDES INSTALADAS E EM OTIMAS CONDICOES

CHECAS E DE ACORDO COM AS MARCAGCOES

Exigéncias

LIMPOS E COM BOA APARENCIA
PINTADAS E COM BOA APARENCIA
OTIMA

VARIAS TOMADAS E FUNIONANDO
REFRIGERAGAO CENTRAL
NATURAL

CHUVEIROS COM AGUA QUENTE E FRIA

07 CHUVEIROS EM CADA  VESTIARIO
FUNCIONANDO COM AGUA QUENTE E FRIA

VESTIARIO MANDANTE - VISITANTE
CAIXA TERMICA

DEPOSITO 250KG

EXISTE

EXISTE E EM CONDICOES DE USO
VESTIARIO MANDANTE - VISITANTE

CABO E WI-FIA DISPOSICAO

Exigéncias

BOA PARENCIA

OK
OK

OK

OK

OK

OK

OK

OK

OK

OK
OK

OK

OK

OK

OK

OK

OK

OK

OK

OK

OK

OK

OK

OK
OK

NOK

NOK

NOK

NOK

NOK

NOK



Itens

3.2

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

3.13

3.14

3.15

3.16

4.

Item

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

4.9

4.10

Atividades

Paredes e divisorias
lluminacédo

Elétrica
Refrigeracao
Ventilagédo
Hidraulica

Sala ouvestiario feminino

Chuveiros

Banheiras de hidromassagem
Macas para massagem
Geladeirae/ou freezer
Lanches e hidratagao

Mesa e cadeiras

Armarios (com cabides)

Area internaparaaquecimento

Internet

Instalagdes | Controle antidopagem

Atividade

Limpeza

Paredes e divisorias

lluminacgéo

Luz de emergéncia

Elétrica

Refrigeragéo

Ventilagédo

Hidraulica

Chuveiros

Espelhos

Exigéncias

PINTADAS E COM BOA APARENCIA

OTIMA

OTIMA COM
FUNCIONANDO

VARIAS

NATURAL

NORMAL

CHUVEIRO QUENTE E FRIO

TOMADAS

E

CHUVEIRO QUENTE E FRIO — ARMARIO - VASO

SANITARIO.

02 CHUVEIROS COM AGUA QUENTE E FRIA

FUNCIONANDO

NAO POSSUI

CAIXA TERMICA

CAFE — AGUA - FRUTAS - SALGADINHOS -

PIZZA

EXISTE E TER CONDICOES DE USO

EXISTE E TER CONDIGOES DE USO

NAO POSSUI

CABO E WI-FIA DISPOSICAO

Exigéncia

BOA PARENCIA

PINTADAS E COM BOA APARENCIA

OTIMA

SIM POSSUI

OTIMA COM
FUNCIONANDO

VARIAS

01 AR CONDICIONADO

NORMAL

CHUVEIRO QUENTE E FRIO

TOMADAS

POSSUI 01 CHUVEIRO QUENTE E FRIO

SIM — AREA DE COLETA

E

OK
OK

OK

OK

OK

OK

OK

OK

OK

OK

OK

OK

OK

OK

OK

OK

OK
OK

OK

OK

OK

OK

OK

OK

OK

OK

NOK

NOK

NOK

NOK



411

4.12

4.13

4.14

4.15

4.16

4.17

Item

51

5.2

53

5.4

5.5

5.6

5.7

5.8

5.9

5.10

511

Item

6.1

6.2

6.3

Lixeiras

Sala deespera

Sala decoleta

Mesa e cadeiras

Geladeiraou freezer

Acompanhar a chegada dos médicos do Controle de

Dopagem

Conferir suas documentagdes e uniformes

Técnico
Atividade

Acompanharachegadados arbitros da partida

Facilitar os tramites de pagamentos a arbitragem antes

doinicio dapartida

Identificar o responsavel pelos gandulas escalados

Promover o encontro entre os gandulas e a arbitragem

Checar as bolas que serdo utilizadas napartida

Checar a existéncia de 3 bolas novas em todas as

partidas

Acompanharaconferénciados documentosdos atletas

Garantir que hajaa possibilidade e condi¢des de ambas

as equipes aquecerem dentro do gramado

Checar a existéncia dos equipamentos de primeiros

socorrosexigidos

Coordenar o cumprimento dos horarios estabelecidos
no countdown oficial dapartida

Coordenar o acesso ao campo e ao entorno do
gramado

Comercial
Atividade

Checar a existénciadas placas de publicidade

Checar a uniformidade das placas de publicidade

Checar a existénciae posicionamentodos publimetas

SIM — 03 LIXEIRAS
SIM — EM BOAS CONDICOES DE USO
SIM — EM BOAS CONDIGCOES DE USO

POSSUI 01 MESA E 08 CADEIRAS

02 horas antesdo inicio dapartida

Osni Jac6 da Silva CRM3910 - Osvaldo Vicente
376.454.049-68 - Sidney Geraldo da Silva
145.656.419-68

Exigéncia

02 HORAS ANTES DO INICIO DA PARTIDA
ART. 30EDT

Norival Carlos de Souza Junior

SIM REALIZADO 30 MINUTOS ANTES DO INICIO
DA PARTIDA

TODAS CALIBRADAS PELO 4° ARBITRO COM
ACOMPANHAMENTO DO DELEGADO.

FEITA PELO DELEGADO E O 4° ARBITRO NAS
RELACOES E NO SISTEMA.

O ATLETASAQUECERAM NO GRAMADO,
COMO INICIO55MIN ANTES DA PARTIDA,
COM DURACAO DE 30MIN

EQUIPAMENTOS CHECADOS PELO DELEGADO

E 4° ARBITRO E TODOS EQUIPAMENTOS
EXIGIDOS PRESENTE E FUNCIONADO

CUMPRIDO CONFORME PROTOCOLO

ACESSO COORDENADO E NAO OCORREU
NENHUMA ANORMALIDADE

Exigéncia

DEVEM COBRIR A LATERAL OPOSTA E ATRAS
DAS METAS

7X1

VERIFICADO COM ANTECEDENCIA JUNTO A
SPORT PROMOTION

OK

OK

OK

OK

OK

OK
OK

OK

OK

OK

OK

OK

OK
OK

OK

OK

NOK

NOK

NOK

NOK



Checar a presenca de publicidade ndo autorizada ou OK

04 conflitante
Checar a veiculagéo de publicidade ndo autorizada no OK
o5 teldo
66 Checar a veiculagdo de publicidade ndo autorizada no OK
som

Coordenar agdes as agdes comerciais ede marketing .
6.7 ) ) AUTORIZACAO EXPRESSA DA CBF OK
realizadas no campo de jogo

* X ok
* *
BRASIL
Time A: BRUSQUE - SC Time B: VASCO - RJ
Local: Brusque — SC Data: 24 de setembro de 2021
Estéadio: Augusto Bauer Hora: 21:30 (horério de Brasilia)
1. N&o conformidades
Item Ocorréncia
1 Nada houve de anormal antes, durante e apds a partida
) Partida realizada cumprindo os protocolos sanitarios do Governo de SC, Vigilancia Sanitaria de Brusque
e seguindo as Diretrizes técnicas Operacional de retorno das Competi¢cdes da CBF

3 Realizado um minuto de siléncio emhomenagem as vitimas da COVID19, conforme protocolo CBF
4 Clube disponibilizou 06 gandulas e 02 maqueiros, todos identificados e uniformizados.

2. ldentificacdo do delegado

Nome completo IVA RUBENS GUEDERT
Telefone 047 — 33086009 — 991254644

E-mail irguedert@gmail.com

Assinatura Vué Rubens Guedert


mailto:irguedert@gmail.com

BRASIL

Time A: Time B:
Local: Data:
Maio Hora:

1. Na&o conformidades

Item

Ocorréncia

1

2. lIdentificacdo do delegado

Nome completo

Telefone

E-mail

Assinatura




