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   RELATÓRIO DO DELEGADO DA PARTIDA 
Checklist  Operacional 

CAMPEONATO SERGIPANO DA SÉRIE A-2 ANO 2019 

Time A: BOQUINHENSE 
Time B: 

 
BARRA DOS COQUEIROS 

Local: BOQUIM Data:  27/08/2019 

Estádio: ESTÁDIO SESI Hora:  15H 

 

1. Instalações | Avaliações Gerais 

 

Itens Atividades Exigências OK NOK 

1.1 
Identificar o responsável ou a administração do 

estádio 

JOSÉ RAIMIUNDO ROCHA 79 9898460804 

 
X  

1.2 
Identificar os acessos do estádio (torcedores, 

delegações, imprensa e serviços) 
 X  

1.3 
Identificar o responsável pela segurança privada 

contratada 
NÃO HOUVE X  

1.4 
Identificar o responsável pelo policiamento em 

serviço 

EDUARDO LUÍS DE JESUS (EFETIVO 8 

GUARDAS MUNICIPAIS) 

 

X  

1.5 
Identificar o responsável pelo serviço de atendimento 

de emergência (ambulâncias) 

ÂMBULANCIA PLACA QMD-7904 CONDUTOR SR. 

RONALDO DANTAS. 

MÉDICA DRA.EDEMIA LIMA CONSTA (CRM6236) 

ENFERMEIRA SRA.MARIA RAIMUNDA DOS 

SANTOS (COREM 356281-SE) 

 

X  

1.6 Coordenar a abertura dos portões 02h00min antes do horário da partida X  

1.7 Checar a marcação das linhas oficiais  X  

1.8 Avaliar nivelamento do piso do gramado  X  

1.9 Avaliar a estética do gramado  X  

1.10 Checar a fixação das traves  X  

1.11 Checar a instalação das redes  X  

1.12 Checar as bandeiras de escanteio  X  

 

2. Instalações | Vestiários das equipes 

 

Itens Atividades Exigências OK NOK 

2.1 Limpeza Limpeza geral (incluindo teto e paredes)  X 

2.2 Paredes e divisórias Pintura e aparência  X 

2.3 Iluminação Funcionamento e condições da instalação X  

2.4 Elétrica Existência de tomadas no ambiente X  
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2.6 Hidráulica Verificar condições de uso X  

2.7 Chuveiros Verificar condições de uso X  

 

 

3. Instalações | Vestiário da arbitragem 

 

Itens Atividades Exigências OK NOK 

3.1 Limpeza Limpeza geral (incluindo teto e paredes) X  

3.2 Paredes e divisórias Pintura e aparência X  

3.3 Iluminação Funcionamento e condições da instalação  X 

3.4 Elétrica Existência de tomadas no ambiente  X 

3.5 Hidráulica Verificar condições de uso X  

3.6 Chuveiros Verificar condições de uso X  

3.7 Mesa e cadeiras Existir e possuir condições de uso X  

 

 

4. Técnico  

 

Item Atividade Exigência OK NOK 

4.1 Identificar o responsável pelos gandulas escalados Preencher anexo com os dados de todos X  

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

REC 
X  

4.3 Acompanhar a conferência dos documentos dos atletas Indispensável a presença do quarto árbitro X  

4.4 
Garantir que haja a possibilidade e condições de ambas 

as equipes aquecerem dentro do gramado 

Início 55min antes da partida, com duração de 

30min 
X  

4.5 
Checar a existência dos equipamentos de primeiros 

socorros exigidos 
Art. 7º, inciso VII RGC X  

4.6 
Coordenar o acesso ao campo e ao entorno do 

gramado 
Pré, durante e pós jogo X  
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CAMPEONATO SERGIPANO DA SÉRIE A-2 ANO 2019 

Time A: BOQUINHENSE  Time B: BARRA DOS COQUEIROS 

Local: BOQUIM Data:   27/08/2019 

Estádio: SESI Hora:  15H 

 

5. Anexo 

Item  

 
OBS: INFORMO QUE UMA BOLA NÃO RETORNOU AO CAMPO DE JOGO APÓS SER CHUTADA PARA 

FORA DO ESTÁDIO. 

  

 NADA A RELATAR**************************************************************************************************** 

 ************************************************************************************************************************** 

 ************************************************************************************************************************** 

 ************************************************************************************************************************** 

 ************************************************************************************************************************** 

 ************************************************************************************************************************** 

 ************************************************************************************************************************** 

 ************************************************************************************************************************** 

 ************************************************************************************************************************** 

 ************************************************************************************************************************** 

 ************************************************************************************************************************** 

 ************************************************************************************************************************** 

 ************************************************************************************************************************** 

 ************************************************************************************************************************** 

 ************************************************************************************************************************** 

 ************************************************************************************************************************** 

 ************************************************************************************************************************** 

  

  

 

6. Identificação do delegado 

 

Nome completo GLEYSON PRADO GUIMARAES 

Telefone 79 999246868 

E-mail SE.COMPETICAO@CBF.COM.BR 

Assinatura 
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