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FEDERACAO DE FUTEBOL DO DISTRITO FEDERAL iﬁ,?;

Filiada a Confedera¢do Brasileira de Futebol

RDJ - Relatério do Delegado do Jogo — Checklist Operacional / Relatério
Campeonato candango de futebol profissional Serie B - 2025.

Equipe A Greval Equipe B Luziania

Local Paranoa Data/hora | 06/09/2025 — 15h30
Estadio JK Renda 510

Arbitro Allysson Zilse Publico 102

Assistente 1 Renato Gomes Delegado Walério Cesar
Assistente 2 Isabela Morais Analista Leandro Oliveira

4° Arbitro Maricleber Gdis Score Greval 00 x 04 Luziania
N2 AVALIACAO DO VESTIARIO DA ARBITRAGEM SIM | NAO
1 Limpeza, pintura e outros...

2 CondicGes das instalagdes elétricas e hidraulicas

3 Existéncia de geladeira, freezer ou caixa térmica.




4 Existéncia de drea interna para aquecimento X
Existéncia de internet X
N AVALIAGCOES DAS ATIVIDADES TECNICAS E GERAIS DA PARTIDA SIM | NAO
o
1 |Responsavel ou administrador do estadio/CT
2 [Responsavel pela empresa privada, telefone e Josimar Sousa
quantidade de seguranca. Almeida- Seg Bom
991212055
3 | Responsavel pelo policiamento, telefone e. ST. G. Gomes/ 8 policiais- X
guantidade de policial. BPCHOQUE
4 | Responsdvel pelo servico de atendimento médico Fernanda Bretas da Silva X
(ambulancia) e telefone. CRM : 22599-DF
5 | Responsavel pelo portdo de acesso ao campo Josimar Sousa Almeida X
6 | Responsavel pela iluminacdo do estadio X
7 | Responsdvel pela equipe de reportagem. Lucas de Moraes X
8 | Foi conferido maca, bolas, vestidrios, relagao de Se irregular relatar no
maqueiros, gandulas, portdes de acesso, fixagdo  campo relatério do X
das redes, bandeiras de escanteios, marcagao delegado.
das linhas oficiais de campo (regra)
9 | Foi realizado pagamento do quadro mével da FFDF Relatar no campo relatério | X
(arbitros, delegado e tesoureiro) do delegado.
1 | Foi acompanhado conferéncia dos documentos 42 3rbitro / delegado X
0 | dos atletas das equipes.
1 | Equipamentos de 1°socorros da ambulancia Art. 7° inciso VIl RGC X
1
1 | Foi Realizado exame de controle antidopagem X
2
6 Existéncia de armarios e cabides no vestidrio X
7 Existéncia de mesas e cadeiras no vestiario X
8 Ventilacdo na area interna do vestidrio X
Ne AVALIACAO DOS VESTIARIOS DAS EQUIPES siM | NAO
1 Limpeza, pintura e outros... X
2 CondigGes das instalagdes elétricas e hidraulicas
3 Existéncia de geladeira, freezer ou caixa térmica X
4 Existéncia de area interna para aquecimento X
5 Existéncia de internet X
6 Existéncia de armarios e cabides nos vestiarios
7 Existéncia de mesas e cadeiras nos vestiarios X




’ 8 ‘ Ventilagdo na drea interna dos vestiarios ‘ ‘ X ‘

Relatério do Delegado conforme ocorréncias da partida (descrever anormalidades antes, durante
ou depois da partida dentro de campo, arquibancadas ou fora do estadio)

- A partida entre as equipes acima ocorreu sem anormalidades e dentro do
horério estabelecido pela tabela do campeonato.

- Foram apresentados na partida 4 gandulas, 2 maqueiros e 3 segurancgas -
Atuou como supervisor de imprensa ABCD- Lucas de Moraes - Atuaram como
médicos das equipes:

Dr. Filipe Ribeiro- CRM 26912 DF - Greval

Dra. Ana Carla- CRM 34664 — DF — Luziania
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Nome: Walério dos Reis F. Cesar Assinatura:

E- mail: walerio56@gmail.com Telefone: (61)98111-3338
Quadra 701 Bloco H, Lote 10R — 32 Andar, Sala 301 setor de radios e TV Asa sul - Brasilia DF CEP:
70340-910 - Telefax: (61) 3321-8800 / CNPJ: 00.665.430/001-22/ Incr. Est. isento




