FEDERACAO DE FUTEBOL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

BOLETIM FINANCEIRO DO JOGO REALIZADO EM

25 de janeiro de 2022

j060: | BOAVISTA SC X BOTAFOGO FR ESTADIO: Nilton Santos BE
Competicdo (Espécie): OFICIAL| X | AMISTOSO
Categoria : Internacional D Interestadual }:’ Local LOCAL: 01
Competicio: CARIOCAO BETFAIR 2022 Rio de Janeiro - RJ
INGRESSOS
LOCALIZAGAO DISPONIVEL DEVOLVIDOS UTILIZADOS PREGO ARRECADAGAO
NORTE INTEIRA 1.180 1.023 157 40,00 6.280,00
NORTE MEIA 1.200 961 239 20,00 4.780,00
NORTE SOCIO 1.200 1.185 15 20,00 300,00
SUL INTEIRA 328 312 16 40,00 640,00
SUL MEIA 360 315 45 20,00 900,00
5 SuUL sOcio 0 0 0 20,00 0,00
’<_t OESTE INFERIOR INTEIRA 1.123 1.067 56 80,00 4.480,00
L [OESTE INFERIOR MEIA 1.184 1.026 158 40,00 6.320,00
8 OESTE INFERIOR SOCIO 1.184 1.145 39 40,00 1.560,00
¢ FLESTE INFERIOR INTEIRA 1.320 1.026 294 60,00 17.640,00
LESTE INFERIOR MEIA 1.890 583 1.307 30,00 39.210,00
LESTE INFERIOR SOCIO 3.307 3.130 177 30,00 5.310,00
CAMAROTE PROMOCIONAL 1.000 991 9 20,00 180,00
INGRESSO PROMOCIONAL 1.886 1.664 222 20,00 4.440,00
TRIBUNA 0 0 0
GRATUIDADES POR FORGA DE LEI ESTADUAL 222 69 153
TOTAIS_ 17.384 14.497 2.887 RECEITA RS 92.040,00_
1[raxAFERD B 8.742,00] 21 |
2{INSS 5% DECRETO 4.602,00§ 22
3{DESPESA DE ARBITRAGEM 5.300,00{ 23
4[INSS 20% S/ DESPESA DE ARBITRAGEM 1.060,00§ 24
5|DESPESA OPERACIONAL 20.000,00} 25
6{INSS 20% S/ DESPESA OPERACIONAL 4.000,00§ 26
7 |DELEGADO / OUVIDORIA 3.200,00f 27
8]INSS 20% S/ DELEGADO / QUVIDORIA 640,00 28
2| 9lmEsTES DE covip 600,00 29
{3 | 10sEGURO PUBLICO PAGANTE (0,15) 433,05{ 30
5 | 11]crepenciamenTo 2.100,00{ 31
g 12{CAMAROTE PROMOCIONAL 180,00% 32
13{INGRESSO PROMOCIONAL 4.440,00{ 33
14 34
15 35
16 36
17 37
18 38
19 39
20 40
TOTAL DAS DESPESAS l RS 55.297,05
m 1{INSS 11% S/ DESPESA DE ARBITRAGEM 330,00f 6
’8 2{INSS 11% S/ DESPESA OPERACIONAL 1.872,20f 7
E 3}INSS 11% S/ DELEGADO E OUVIDORIA 0,00f 8
ul—J 4}IRRF S/ DESPESA DE ARBITRAGEM 0,00f 9
o 5 10
TOTAL RETENCOES 2.202,20
RECEITA LIQUIDA (Receita - Total das Despesas) 36.742,95
o DIST RlBUICﬁO DO RESULTADO
2 GiiihES DEVE/HAVER Bl
= BORDERO PARTIDA
£ A |BOAVISTA SC 36.742,95 36.742,95
B |BOTAFOGO FR 0,00 0,00

OBSERVAGOES EVENTUAIS: Borderd elaborado tomando-se por base os dados da prestacdo de contas apresentados pelo clube mandante.
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Federagdo de Futebol do Estado do Rio de Janeiro
QFER/ SUMULA DA PARTIDA

CONTINUAGA0 J0G0: ‘T30 .0 Vis7A x BorpFocO paa €D 0/ 12027
01- HORARIOS DETALHADOS DA PARTIDA
1° TEMPO 2° TEMPO
INicIO DA PARTIDA: 2/ L2 O H| INiclo DAPARTIDA: 22 . | 5 H
ENTRADA DA EQUIPE 1: 2 37 H [ ENTRADA DA EQUIPE 1: _2_Z._i<({ - H
ENTRADA DA EQUIPE 2: 20 G2 H| ENTRADADAEQUIPE2: 2.2 O D H
OBSERVAGAQ: Os capities das equipes foram informados dos horarios da partida? 3 sim 1 NAO

02- MOTIVOS QUE DETERMINARAN O ATRASOC NO INICIO OU REINICIO DA PARTIDA E ACRESCIMOS
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=y Federagdo de Futebol do Estado do Rio de Janeiro

SUMULA DA PARTIDA

N

CONTINUAGA0J0GO:  Tdon /(S 1 x_Besto Fo o oara 22 10 , 2022
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EQUIPE Ne| NOME T|C
Yolroed  R2 Gandlee o cr cici 1208 DTS 76 2
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*1- Retardar o reinicio de jogo; 2- Desaprovar das decisdes da arbitragem com palavras ou agées; 3- Entrar deliberadamente
ou deixarocampo sem autorizagdo ; 4- Desrespeito ao jogo; 5- Praticar atitude antidesportiva; 6- Entrar no ARA ou insistir
em fazer sinal de revisdo, 7- Por simulagao; 8- Praticar uma falta temeraria ou impedir um ataque promissor com falta ou tocar
a bolacomamao,; 9- Subirnos equipamentos de protegdo dos espactadores ferindo os principios de seguranga

10- Cobrira cabega ou rosto com méascara ou tirar a camisa; 11- Infringir persistentemente as regras dojogo.




BOTAFOGO DEFUTEBOLEREGATAS

ATESTADO DELEGAGAO DO BOTAFOGOF. R.

JOGO: BOAVISTAS. C. x BOTAFOGOF. R. DATA: 25/01/2022
Ne NOME COMPLETO FUNCAO P DATATESTAGEM
OU VACINA
1 Breno Washington Rodrigues da Silva Atleta 086.230.845-35
2 Carlos Emiliano Pereira Atleta 034.791.203-69
3 Daniel Fortunato Borges Atleta 401.056.178-57
4 Diego Gongalves Atleta 436.218.458-95
5 Douglas Borges Atleta 383.363.308-52
6 |Fébio Gongalves Atleta 355.960.288-27
7 Felipe de Figueiredo Ferreira Atleta 414.854.938-54
8 Gabriel da Conceigéo dos Santos Atleta 205.541.117-99
9 Jonathan Silva Vieira Atleta 155.647.097-56
10 |Kayque Luiz Pereira Atleta 165.958.287-31
11 Lucas de Souza Mombra Rosa Atleta 163.210.587-00
12 Luiz Fernando Moraes dos Santos Atleta 065.311.441-90
13 |Matheus Nascimento de Paula Atleta 165.305.077-28
14  |Mauro Joel Carli Atleta 063.586.427-40
15 Rafael Pereira da Silva Atleta 119.496.127-40
16 Rai da Silva Pessanha Atleta 176.470.227-17
17 |Rikelmi Valentim dos Santos Atleta 453.054.458-33
18  |Roberto Junior Fernandez Torres Atleta 706.358.401-46
19 Robson Tosta Silva Junior Atleta 154.909.257-01
20  |Romildo Del Piage de Souza Atleta 425.632.558-13
21 Ronald Santanna Rodrigues Atleta 159.445.477-90
22 |Victor Hugo Soares dos Santos Atleta 134.249.057-63
23 |Vitor Marinho de Oliveira Atleta 181.458.677-62
24 |Adriano Pinto Colares Supervisor de Futebol 084.111.937-64
25 |Ailton Serafim da Hora Filho Augxiliar Técnico 036.726.276-23
26 |Alfie dos Santos Assis Jesus Analista de Desempenho 124.672.017-59
27 |Amaury Alves de Lima Mordomo 070.641.427-67
28  |Brunno Gotlib Noce Analista de Mercado 066.832.086-97
29 |Bruno Coev Marques Supervisor Técnico 074.737.897-59
30 [Caio Senise Drolshagen Médico 134.103.107-11
31 |Carlos Edivaldo Femandes de Oliveira Seguranca 052.273.357-37
32 |Dailson Paulucio da Silva Auxiliar de Fisiologia 124.039.237-02
33 |Diogo Missena Perpetuo Auxiliar de Preparacéo Fisica 106.319.267-63
34 [Durcesio Andrade Mello Presidente 547.128.317-15
35 |Eduardo Pacheco Freeland Diretor de Futebol 089.072.337-05
36 |Edy Carlos Toporowicz Soares Preparador Fisico 017.298.589-70
37 [Enderson Alves Moreira Técnico 809.110.646-72
38 |Fabio Cesar de Souza Azevedo Fisioterapeuta 048.260.627-45
39 |Flavio de Brito Pereira Tenius Treinador de Goleiro 830.190.307-49
40 |Guilherme Vigira Bianchi Fisioterapeuta 124.728.357-79
41 |José de Souza Barbosa Mordomo 036.652.694-40
42 |José Luiz Gomes de Almeida Seguranca 011.766.467-70
43 [Lucio Flavio dos Santos Auxiliar Técnico 027.726.619-03
44 |Luis Fernando Rosa Flores Auxiliar Técnico 392.994.900-82
45 |Marcos Ferreira da Silva Junior Assessor de Imprensa 151.396.807-69
46 [Paulo Sergio Ribeiro Barbosa Psicologo 755.847.607-06
47 _ |Peterson de Barros Amancio Assistente Administrativo Janior 116.792.827-76
48 |Raphael Maciel Rezende de Souza Head Scout 104.671.627-19
49  [Reginaldo de Oliveira Massagista 815.594.537-53
50 |Ricardo de Aimeida Herrera Auxiliar de Treinador de Goleiro 028.480.957-84
51 [Rodrigo da Silva Mira Analista de Desempenho 110.745.367-46
52 |Rodrigo Vilhena de Azevedo Nutricionista 080.429.647-22
53 |Vinicius Bispo Pinheiro Analista de Desempenho 114.010.947-24
54 |Wagner Carvalho de Oliveira Massagista 056.333.797-48
55 |Ygor Vianna dos Santos Auxiliar de Preparagéo Fisica 095.404.567-03

ATESTO QUE OS DESPORTISTAS CONSTANTES NESSA RELAGAO(OU RELAGAO NO VERSO) FORAM TESTADOS PARA COVID19 (CONFORME PERIODICIDADE ESTABELECIDA NO
PROTOCOLO JOGO SEGURO DO CAMPEONATO ESTADUAL SERIE A DE PROFISSIONAIS). AVALIADOS CLINICA EPIDEMIOLOGICAM ENTE, NAO APRESENTANDO NO MOMENTO,
MANIFESTACAO OU DADOS INDICATIVOS DA DOENGA OU CONTAGIOSIDADE.

‘ / p—
/ /‘lm Caio Senise —= " =Jdriano Colarek

MEDICE-52.0102324-1 - CRM/RJ —;;'—S:L—Tﬁgﬁ\ﬁOR DE FUTEBOL -20.67159-8 - CRA/R)
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BOTAFOGO DE FUTEBOL £ REGATAS

Departamento de Futebol Profissional

SOMULA DE 1060

——d TOGO  }

BOAVISTA

BOTAFOGO F.R.

Campeonato Estadual - 2022 (TAGA GUANABARA - 12 RODADA)

—ESTADI0
A} ] TR
L20v2-3tea] | 2000 | | Nilton Santos || Rio de Janeiro - RJ i
TITUOLARES
", NOME APELIDO o Inserigdo RE.
NASCIMENTO
1 |Roberto Junior Femandez Tomes GATITO FERNANDEZ 29/03/1988 511533 - profissional V120215-8 -RNE
3 [Mauro Joel Carli JOEL CARLI 19/10/1986 540906 - profissional 32668331 - DNIARG
4 |Victor Hugo Soares dos Santos KANU 07/03/1997 355418 - profissional 274223338 - DICIRJ
T |[Rafael Pereira da Silva RAFAEL 09/07/1990 175719 - profissional 13268008-3 - DIC/RJ
11 |[Diego Gongalves DIEGO GONGALVES 22/09/1994 376405 - profissional 438844178 - SSP/SP
19 |fFabio Gongalves FABINHO 19/11/1986 175065 - profissional 1136441051 - SSPIRS
19 [{Luiz Femando Moraes dos Santos LUIZ FERNANDO 16/10/1996 451607 - profissional 1000495 - SSP/TO
23 {[Romildo Del Piage de Souza ROMILDO 12/04/2000 544673 - profissional 50313992-0 - SSP/SP
30 |(Carlos Emiliano Pereira CARLINHOS 29/11/1986 186140 - profissional 5017431-2- SSP/PI
80 [Robson Tosta Silva Junior JUNINHO 14/08/2001 541755 - profissional 264246000 - DICRRJ
90 |Matheus Nascimento de Paula MATHEUS NASCIMENTO 03/03/2004 612641 - profissional 289457400 - DICRRJ
SUPLENTES
. NOME APELIDG e Inscricdo RG.
NASGIMENTO
22 |Douglas Borges DOUGLAS BORGES 30/03/1990 184332 - profissional 46767354-8 - SSP/SP
§ [Monathan Silva Vieira JONATHAN SILVA 03/03/1998 378203 - profissional 237916648 - DICIRJ
17 [Felipe de Figueiredo Femeira FELIPE FERREIRA 25/04/1994 313029 - profissional 44.265.984-2 - SSP/SP
20 |[Daniel Fortunato Borges DANIEL BORGES 23/03/1993 322852 - profissional 48.997.907-5 - SSP/SP
27 |Rikelmi Valentim dos Santos RIKELMI 14/08/2001 464560 - profissional 38166661-X - SSP/SP
31 |[Ronald Santanna Rodrigues RONALD 05/02/1997 383244 - profissional 4128791219 - SSP/RS
32 |iGabriel da Conceigao dos Santos GABRIEL CONCEIGAQ 01/07/2001 651034 - profissional 33110245-9 - DIC/RJ
39 |[Breno Washington Rodrigues da Silva BRENO 01/09/2000 567913 - profissional 22176011-30 - SSP/BA
A9 |fLucas de Souza Mombra Rosa LUCAS MEZENGA 20/10/2001 589642 - profissional 28032619-0 - DICRJ
48 ||Vitor Marinho de Oliveira VITOR MARINHO 12/07/2001 675472 - profissional 31231841-3-DICRRJ
62 |Kayque Luiz Pereira KAYQUE 12/07/2000 510342 - profissional 293893228 - DICIRJ
T3 |[Rai da Silva Pessanha RAl 21/04/2002 613097 - profissional 30580199-5 - DIC/RJ
| COMISSHO TEGCNICA i

[wEcKice [[ENDERSON Alves MOREIRA - M4870873 - SSPVG ]
[RuxiLiAR TEeNicD J[LUIS FERNANDO Rosa Flores - MG13282344 - SSPIVG 1
[PREPARADGR RsiEe |[EDY CARLOS Toporowicz Soares - 007447 - CREFIGPR ]
[¥REINABGR OE GOLEIRp ; VIO B Perera TENIDS 04041783-4 - IFP |
[WEDiEe A 7 [CAIG SENSE Droishagen 5201023241 CRUIR —
[FenTERAPEa / 3 /I J[GUILHERME Vieira BIANCHI- 11632786.7 - DIC/R) 7 ]
= ———Adrato Colares’ Joel Carli
Supervisor de Futebol Capitio

/Dr Calo/?énlse
52.0102324/1 - CRM/RJ
v

20.67159-8 - CRA/RJ



BOAVISTA SPORT CLUB

DEPARTAMENTO DE FUTEBOL PROFISSIONAL

Boavista S.C.
Saguarcmas )

COMPETICAO: CAMPEONATO CARIOCA SERIE A 2022 CAT. PROFISSIONAL
[ JOGO: | BOAVISTA S.C X BOTAFOGO F.R
DATA - DIA: 25/01/2022 - TERCA-FEIRA
|___HORARIO:
LOCAL: ESTADIO: NILTON SANTOS/RIJ
FUNCAO ARBITRAGEM '
ARBITRO PAULO RENATO MOREIRA DA SILVA COELHO
ASSISTENTE N2 1 DANIEL DO ESPIRITO SANTO PARRO
ASSISTENTE N2 2 RAFAEL SEPEDA DE SOUZA
42 ARBITRO RENATO DE SOUZA ANDRADE
TECNICO GILMAR FARTO FERNANDES
O AP DO A x DO A 15
1 |FERNANDO DE JESUS RIBEIRO (G) FERNANDO 07/07/84 14627p 20028678-9 PROF 168297
2 |WELLINGTON NASCIMENTO SILVA (C) WELLINGTON SILVA 06/03/88 18100P 504511907 PROF 179486
3 |DIOGO SANTOS RANGEL DIOGO RANGEL 19/08/91 18579P 48693727 PROF 331821
4 |CARLOS EDUARDO DE O. FERNANDES KADU 02/03/95 19375pP 20857664-5 PROF 320359
5 |MARCOS MOREIRA DE SOUZA MARQUINHO 25/09/89 16634P 23944690-9 PROF 299111
6 JLUIZ FERNANDO N. DA SILVA BULL 10/11/00 213161P 28632283-9 PROF 525639
7 |GABRIEL RAMOS DE CARVALHO BIEL 07/08/96 190605P 24572049-3 PROF 402737
8 |[RALPH MACHADO DIAS RALPH 07/03/98 204798P 24956296-8 PROF 452314
9 {JEFERSON CARVALHO DA SILVA DI MARIA 23/01/99 204766P 34311666-1 PROF 605972
10JMATHEUS ALESSANDRO D. S. PEREIRA MATHEUS ALESSANDRO | 10/07/96 174819p 28159025-7 PROF 413284
11|MARCOS VINICIUS DA SILVA MARQUINHOS 01/06/98 201077P 28016261-1 PROF 519525
12JARY RIAN LIMA DE OLIVEIRA (G) ARY 02/01/98 201058P 24877211-3 PROF 321484
13|PATRICK DA SILVA PEREIRA PATRICK 23/02/01 215405P 27122956-9 PROF 730356
14J|ALVARO ACEVEDO FAGUNDEZ SOARES ALVARO 18/05/95 213271P 313494675-9 PROF 712170
15|LEONARDO SHELDON MARTINS LEO SHELDON 22/04/99 218395P 30018313-4 PROF 501768
16|RIAN ALVES P. DE AZEVEDO RIAN 22/04/04 205655A 31858147-7 AMAD 648469
17|JUAN BATISTA G. LEMES BERE 17/03/03 212879p 32944363-4 PROF 705246
18| MATHEUS DA FRADA LUSTOSA MATHEUS LUSTOSA 01/07/04 213558P 30304710-4 PROF 713385
19)CAIQUE DA SILVA SANTOS CAIQUE 30/01/94 218408P 40904711-9 PROF 383618
20|WANDER LUIZ REIS SOARES WANDINHO 01/02/91 18228p 22272169-8 PROF 342935
22|RENNER ALVES DOS SANTOS RENNER 28/05/03 196979A 29606914-9 AMAD 599093
23|LUIZ FELIPE OLIVEIRA DE PAULA LUIZ FELIPE 27/01/98 213037pP 28712236-0 PROF 509192

( G) GOLEIRO ( © ) CAPITAO

COMISSAO TECNICA

APELIDO FUNCAO IDENTIFICACAO | ORGAO EMISSOR

LEANDRO COSTA MIRANDA LEANDRAO Treinador 1093361838 SSP/RS
CLEIMAR CARVALHO ROCHA CLEIMAR Auxiliar Técnico 04487264-6 IFP/R)
CARLOS ALBERTO DOS SANTOS GOMES CARLOS ALBERTO Preparador Fisico 053762P/R] CREF-RJ
EDUARDO OLIVEIRA DE MELO EDUARDO MELO Treinador de Goleiros 84238682 IFP/RI
EDUARDO DE MOURA MORAES EDUARDO Médico 52-90853-3 CRM/RJ
WENDEL RIOS SANTOS WENDEL Fisioterapeuta 276500-F CREFITO

JOAO PAULO NABUCO DE MAGALHAES LINS

GIUSEPPE SEBASTIANO DIOGUARDI JUNIOR
THIAGO ALVES BOA MORTE THIAGO ALVES | Diretor Executivo 114625916 IFP/R)
ALVARO A. ANGELES-B. DE 0. MIRANDA ALVARO MIRANDA Coord. Técnico 108056912 Detran/RJ

DR. EDUAR RAES
% MEDICINA ESPORTIVA :
THIAGO AKAES CREDIEET Y™ CAPITAO ( N202)

114625916 IFP/R)
DIRETOR EXECUTIVO




FEDERACAO DE FUTEBOL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

CAMPEONATO CARIOCA DE PROFISSIONAIS DA SERIE A - 2022
Relatério do Delegado do Jogo

Time A: BOAVISTA SC Time B: BOTAFOGO FR
Local: RIO DE JANEIRO -RJ Data: 25/01/2022
Estadio: NILTON SANTOS Hora: 21:00

Identificagao do delegado

Nome completo

Marcos Vinicio de Abreu Trindade

Telefone (21) 2569-5022 Ramal 2251
E-mail marcosvint@hotmail.com
Assinatura

9 » " ) A ol
r fan can NS o o f’/( S olgin . fla M//vﬂ%

1. Instalagées | Avaliagdes Gerais

Itens Atividades Exigéncias
1.1 Horario de chegada do Delegado da Partida ao estadio Chegada as 17:30
1.2 Identificar o responsavel ou a administragao do estadio Elcimar Ribeiro de Souza
Portao Norte 02 — Servigos, imprensa e delegacoes.
e Identificar os acessos do estadio (torcedores,
o delegagdes, imprensa e Servigos) Portdes Norte, leste e oeste — Torcedores Botafogo FR .
Portéo Sul - Torcedores do Boavista SC.
i Identificar o responsavel pela seguranga privada Empresa - Brindados Seguranga e Vigilancia
' contratada
Diretor Responsavel — Marco Roberto Gomes do Nascimento.//\
Identificar o responsavel pelo CFT / Centro de \
1.4 . Rafael Bombane 7 )
comando do estadio. f ﬂ / |
Batalhdo Especial de Policiamento em Estadios
15 Identificar o responsavel pelo policiamento em Comandante Faulhaber
' servico
Responsavel na partida: Tenente André Candido Souza - RG
70.393 ( BEPE)
B Identificar o responsavel pelo servico de atendimento Empresa — 3G Remocgdes.
' de emergéncia (ambulancias)
Médico Responsavel — Luiz Octavio Fontoura — CRM: 5235552-8




FEDERACAO DE FUTEBOL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Identificar o responsavel pelas catracas

Voucher Seguro - Celso Deleon

Lucio Rocha Cunha

Utilizado desde as 18:30.

1.8 Identificar o responsavel pela iluminagdo do estadio
Ressalto que houve um apagéo nos refletores do setor leste, aos
12 minutos do 1° tempo, esse apagdo teve uma duragéo de 13
minutos, mantendo a partida paralisada durante este momento.

1.9 Identificar o local para a delegacao visitante Arquibancada social, lado esquerdo.
Torcedores - Jogo de portdes fechados, seguindo protocolo jogo

1.10 Apontar horario de abertura dos portées SEamlEalaE Ry,
Delegagdes, Imprensa e Servigos — Aberto para os credenciados as
12h.

1.1 Identificar o responsavel pelo equipamento de som -HEiEEpalie g ,
Daniel Mendes Wanderley £ A /

L/ V
142 Identificar o responsavel pelo som equipamento de Live Esporte
telao

Daniel Mendes Wanderley

1.13 Identificar o responsavel pelo gramado Empresa — Green Leaf — Paulo Azeredo. Tel: 021 99982-2270

1.13.1 Identificar cronograma de irrigagéo N&o utilizado nesta partida

1.13.2 | Checar a marcagéo das linhas oficiais Linhas bem marcadas, seguindo as medidas da IFAB.

1.13.3 | Avaliar nivelamento do piso do gramado Excelente

1.13.4 | Avaliar a estética do gramado Excelente

1.13.5 | Checar a fixagdo das traves Dentro da normalidade

1.13.6 | Checar a instalacéo das redes Redes bem colocadas e sem furo

1.13.7 Checar as bandeiras de escanteio Colocadas conforme orientagdo da IFAB.

Instalagdes | Vestiarios das equipes

Itens | Atividades Exigéncias

21 Limpeza Vestiarios limpos e hifenizados.

2.2 Paredes e divisorias Bom estado.

2.2 lluminagéo Vestiarios bem iluminados e seguros.

2.3 Elétrica Bom estado.
Vestiario mandante — Ar condicionado Split

24 Refrigeracéo Vestiario visitante — Ar condicionado Split
Funcionando em bom estado.

2.5 Ventilagao Bem ventilado.

2.6 Hidraulica Chuveiros a gas, com agua quente e fria.
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Mandante — 10 chuveiros.

27 Chuveiros
Visitante — 10 chuveiros.
Mandante — Possui 8 banheiras
2.8 Banheiras de hidromassagem Visitante — Possui 8 banheiras
Né&o utilizada, devido ao protocolo jogo seguro da ferj.
Mandante — Possui 01 maca de massagem.
2.9 Macas para massagem o ]
Visitante — Possui 01 maca de massagem.
2.10 Geladeira e/ou freezer N&o tem em ambos os vestiarios.
L Possuia somente no vestiario do Botafogo FR, porém o mesmo
2.1 Maquina de gelo e/ou fornecedor de gelo . .
fornecia gelo para a outra equipe.
. Mandante — Possui uma sala para comiss3o técnica.
212 Sala para os técnicos o )
Visitante — Possui uma sala para comissao técnica.
- . Mandante — Tem armarios com cabides.
2.13 Armarios (com cabides) )
Visitante — Tem armarios com cabides.
, ) ) Possui em ambos os vestiarios, mas no utilizados, devido ao
2.14 Area interna para aquecimento ) )
protocolo jogo seguro da ferj. Aquecimento feito no gramado.
2.15 Internet Possui em ambos os vestiarios.
3. Instalagdes | Vestiario da arbitragem /
/e
Itens | Atividades Exigéncias ( U (/
3.1 Limpeza Vestiarios limpos e hifenizados. ~——"
3.2 Paredes e divisorias Bom estado.
3.2 lluminagao Vestiario bem iluminados e seguro.
3.3 Elétrica Bom estado.
3.4 Refrigeracéo Ar condicionado Split, funcionando em bom estado.
3.5 Ventilagao Bem ventilado.
3.6 Hidraulica 2 Chuveiros a gas, com agua quente e fria.
3.7 Sala ou vestiario feminino Possui vestiario feminino.
Vestiario masculino - 2 Chuveiros a gas, com agua quente e fria.
3.8 Chuveiros ) . .
Vestiario feminino - 2 Chuveiros a gas, com agua quente e fria.
3.9 Banheiras de hidromassagem Nao possui.
Vestiario Masculino - Possui 01 maca de massagem.
3.10 Macas para massagem o . .
Vestiario feminino - Possui 01 maca de massagem.
3.1 Geladeira e/ou freezer Possui somente no vestiario masculino.
Foi colocado nesta partida, pelo clube mandante, copos de agua,
3.12 Lanches e hidratagao )
sanduiches e frutas.
3.13 Mesa e cadeiras Possui uma mesa e duas cadeiras.
3.14 Armarios (com cabides) Possui em ambos os vestiarios.
3.15 Area interna para aquecimento Nao possui.

3.16

Internet

Possui internet funcionando no vestiario.




N
Sre=

FEDERACAO DE FUTEBOL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

4. Instalagdes | Controle antidopagem

Iltem | Atividade Exigéncia
. N&o foi apresentado vestiario para o exame de controle de

4.1 Limpeza
dopagem.

4.2 Paredes e divisorias Nao foi apresentado vestiario para o exame de controle de
dopagem.

4.3 lluminagao N&o foi apresentado vestiario para o exame de controle de
dopagem.

4.4 Luz de emergéncia N&o foi apresentado vestiario para o exame de controle de
dopagem.

45 Elétrica N&o foi apresentado vestiario para o exame de controle de
dopagem.

46 Refrigeracao Nao foi apresentado vestiario para o exame de controle de
dopagem.

4.7 Ventilagéo N&o foi apresentado vestiario para o exame de controle de
dopagem.

4.8 Hidraulica N&o foi apresentado vestiario para o exame de controle de
dopagem.

4.9 Chuveiros N&o foi apresentado vestiario para o exame de controle de
dopagem.

4.10 | Espelhos N&o foi apresentado vestiario para o exame de controle de
dopagem.

411 | Lixeiras N&o foi apresentado vestiario para o exame de controle de
dopagem.

4.12 | Sala de espera Né&o foi apresentado vestiario para o exame de controle de
dopagem.

4.13 | Sala de coleta N&o foi apresentado vestiario para o exame de controle de
dopagem.

4.14 | Mesa e cadeiras Né&o foi apresentado vestiario para o exame de controle de
dopagem.

4.15 | Geladeira ou freezer N&o foi apresentado vestiario para o exame de controle de
dopagem.

Acompanhar a chegada dos médicos do Controle de )
4.16 N&o houve o exame de controle de dopagem nesta partida
Dopagem
4.17 | Conferir suas documentacées e uniformes N&o houve o exame de controle de dopagem nesta partida
5. Técnico
A1)

Item | Atividade Exigéncia \k ( / U/

5.1 Horario de chegada dos arbitros da partida Chegaram as 18:00.

5.2 Pagamento da arbitragem realizado Pagamento feito antes do inicio da partida.
04 gandulas e 04 maqueiros, escalados pela administracdo do

. . estadio. Responsavel pelos gandulas, Sr. George Allan

5.3 Identificar os Gandulas e maqueiros escalados. .
Nascimento Moura.
Sem ocorréncias na atuagdo dos mesmos.

5.4 Promover o encontro entre os gandulas e a arbitragem Realizado.

= ) Conferencia da pressao das bolas, feita pelo quarto arbitro da
5.5 Checar as bolas que serao utilizadas na partida

partida.
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5.6 Checar o estado e quantidades e marca da bola. 08 bolas da Penalty.
o Conferido por mim e pelo quarto arbitro da partida, 50 minutos
5.7 Acompanhar a conferéncia dos documentos dos atletas o .
antes do inicio do jogo.
. ) . . Ambas as equipes realizaram o aquecimento dentro do campo de
Garantir que haja a possibilidade e condigées de ) L i ) )
5.8 ) Jogo, antes do inicio da partida. Durante a partida e no intervalo,
ambas as equipes aquecerem dentro do gramado ) . .
realizaram o aquecimento atras dos gols.
55 Checar ambulancia e existéncia dos equipamentos de Uma UTI, com todos os equipamentos de primeiro socorro,
' primeiros socorros exigidos exigidos.
. . ) A equipe do Boavista SC atrasou seu retorno na volta do intervalo
Coordenar o cumprimento dos horarios estabelecidos ) )
5.10 o . em 1 minuto e consequentemente atrasando a partida para o
no countdown oficial da partida o .
reinicio do segundo tempo em 2 minutos.
Coordenar o acesso ao campo e ao entorno do ) ) .
5.11 Todos cumpriram os horarios e normas estabelecidas.
gramado
6. Comercial
Item | Atividade Exigéncia
6.1 Checar a existéncia das placas de publicidade Em perfeito estado e patrocinadores corretos.
6.2 Checar a uniformidade das placas de publicidade Em perfeito estado e patrocinadores corretos
6.3 Checar a existéncia e posicionamento dos publimetas Corretos.
Checar a presenca de publicidade n3o autorizada ou _ .
6.4 ) N&o houve nesta partida.
conflitante
Checar a veiculagao de publicidade nao autorizada no )
6.5 N&o houve nesta partida.
telao
Checar a veiculagéo de publicidade n&o autorizada no ~ .
6.6 N&o houve nesta partida.
som
Coordenar agdes as agdes comerciais e de marketing ) Jo .
6.7 . . Todas realizadas dentro das olicitagbes e normas estabelecidas.
realizadas no campo de jogo A ) T
U
7. Ocorréncias da partida.
Item
1 Houve um apagao nos refletores do setor leste, aos 12 minutos do 1° tempo, esse apagéo teve uma duragéo de
’ 13 minutos, mantendo a partida paralisada durante este momento.
A equipe do Boavista SC entrou no campo de jogo, para a segunda etapa da partida, apos 16 minutos de
5.10 intervalo, portanto atrasando sua volta do intervalo da partida em 1 minuto e consequentemente atrasando a

partida para o reinicio do segundo tempo em 2 minutos.
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FEDERACAO DE FUTEBOL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
RELACAO DOS PROFISSIONAIS DO "CREMERJ" E "COREN"

RO DEJANERD, o\, 0 ; LORD OFICIO (DC
CAMPEONATOS:
ESTADUAL- SERIE A (X ) SEREB1( ) SEREB2( ) SEREC ( ) COPARIO( )
BRASILEIRO: SERIEA ( ) SERIEB ( ) SERIEC ( ) SERIED ( )
OUTROS; AMISTOSOS ( ) CB ( ) LIBERTADORES ( ) COPA SULAMERICANA ()
! N N ]

JOGO: PAVSIA X Q (A?O 690 HORARIO: 7 /’ H

_ - e P
estapio;__ V) Ifon g"\) \ Locac: - DT

DELEGADO DA PARTIDA: 20 0« 1rjns) O pp= A 7F/ar 09 YE

Relagao dos Profissionais do "CREMERJ" E "COREN" que atuaram no evento:
FUNGAO: | NOME POR EXTENSO |  NeREGISTRO | CPF | CARIMBO (LEGIVEL)

L 5 N
)2 5 i yiz Octavio Fontou
Lnz OC‘TAY\'O @um@ S235552-3  |60bY $930)-0Y o s e85

MEDICO(A)
cla C ~ / ' Sl @, o (Dinigs
MEDICO(A) STelp CALS DeOlivein | 32384 10-1 |H33243.214-4q - e A('%L\[ﬂ(l/\oﬁld(/\
T PERT RESNIE | s o1y,
MEDICO(A) Z1RT ?Q t4ia |9 ADRY 443

MAM&OF De Oliveira
wevicow) |17}/ /'/Mm% 5 s f,/i/ B3 O7 BN 7558555

Enfermeiro(a) 4 i:Z{ 2/ IH DPCK]Ql W«)CWOJ }}/Zr{-q 9;{’ ) OJ( 1404%}173

ey, de Mendorgh padvzeint.  §G 3 30 oS4 13031F3C

Enfermeiro(a)

oSe' co'lp) 2005 O Lyl

Enfermeiro(a) —5 vy ’«‘O‘Q

555 549 o

Pamova Yavlh  Costr  Weto

6% . 82Y 129.05 5% - 20
Enfermeiro(a)
EMPRESA(S) PRESTADORA(S) DE SERVIGO(S) (UTIs)
QUANTIDADE | /) NOME DA EMPRESA opRAZAo SOCIAL /) / . _.GNPJ)
02 1206 ﬁmmw G ¢ SV T3 R 7M1 N // T T2
P t\/’// ‘.\\,/ /‘.)\/ atdal
Placa(s): /W) SO / T CHhT W, /KN
~ CHECK LIST DA AMBULANCIA

Material de Reanimagéo ‘Pf\‘(,/ Eletrocardiografo Nl Carimbo - Médico Responsavel \
Oxigénio ('\Qz((_/ Material de Sutura (@%%0) Luiz Octavio Fontour
Desfibrilador QA C  [Colar Cervical Q\)(/ Medico ‘
Maca para Transporte 1 ( |Drogas - P. Cardiaca L CRM 52-35552-8
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FEDIERA()KO DE FUTEBOL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
RELACAO DOS PROFISSIONAIS DO "CREMERJ" E "COREN"

RIO DE JANEIRO, &/ O] 2057 OFICIO (DC

CAMPEONATOS:
ESTADUAL- SERIE A ( >< ) SERIEB1( ) SERIEB2( ) SERIEC ( ) COPARIO ( )
BRASILEIRO: SERIEA ( ) SERIEB ( ) SEREC ( ) SERED ( )
OUTROS; AMISTOSOS ( ) CB ( ) LIBERTADORES ( ) COPA SULAMERICANA ()
‘ i Pl

. La() 24 1]
JOGO: \%Qﬂwﬁ\q 7 B{O\A\4\7O’) HORARIO: &/ 17
estioio._ N1190 N gﬁm’f) Q) LOCAL: Z[ X povilo

DELEGADO DA PARTIDA: U1 (CCQ5 i/l nr [0 pE A ZV[M;?,V A

Relagao dos Profissionais do "CREMERJ" E "COREN" que atuaram no evento:
FUNGAO: | NOME POR EXTENSO | N° REGISTRO | CPF | CARIMBO (LEGIVEL)

_/] 2 - 4dosos
MED'CO(A) /yEONWO Agy /l/i’/l/TA 53"0"/‘06/10 L{ oS o 99?97(( CRM 18184

: _ ' Alex Bou q&et
fhoe b i enl B2 020002 |0 10934 [ Ao -

SRM-52 63046-

MEDICO(A)

MEDICO(A)

MEDICO(A)

Rodrigo S
|Enfermeiro(a) ) %@("/&L{ )p /_ l/U(/n _7@ q §S L/ OéV %X_?Z L{o?{fd Cor%"e

T

. B e N " ifva Graciano
o Ts, Goneedr—rax|o s s tia G. da Silva G %

Enfermeiro(a) ’wad\ﬁlkJ@\W - %éj@ :)7</ 053@?/‘%};_567 ?OREQN-RJ 286634 ENF

Enfermeiro(a)

Enfermeiro(a)

EMPRESA(S) PRESTADORA(S) DE SERVIGO(S) (UTls)

QUANTIDADE | ) NOME DA EMPRESA OU RAZAO SOCIAL ] CNPJ
0156 trecoes o7 L Jiavrpar ZI2X ot AN TP 0p- 22
| . s .
Placa(s): [) § QC D/ Pc B H¥ / FNIFD )
i / CHECK LIST DA AMBULANCIA '
Material de Reanimagéo N Eletrocardiografo 91— Carimbo - Médico Respons%ve\l
Oxigénio G~ |material de Sutura o Luiz Octavio rontouia
Desfibrilador S~ |Colar Cervical AC o S 508
Maca para Transporte O Drogas - P. Cardiaca e il /




ATESTADO MEDICO

E N A P ) 73 S

NOME COMPLETO CPF/RG

m&x Jou /)’\’Ql\m/ %@MM—— 024170459 -2,

AUTO DECLARAbAO DE BEM ESTAR

Dor de garganta, no corpo ou de cabeca /m SIM

Febre ou sesacdo de febre m SIM

Cansaco, fraqueza ou indisposi¢do sugestiva de virose Nﬁ@ SIM
Tosse, gripe ou resfriado m SIM

Diarréia ou outra manifestagdo digestiva W@A SIM

ATESTO QUE O MEDICO CONSTANTES NESSA RELACAO FORAM AVALIADOS CLINICA EEPIDEMIOLOGICAMENTE, NAO
APRESENTANDO NO MOMENTO, MANIFESTACAO OU DADOS INDICATIVOS DA DOENCA OU CONTAGIOSIDADE.

-

ATESTADO ENFERMEIRO

060: | B T X 5/)7281&}@ DATA: ?/JV /02902,?

J
NOME COMPLETO / CPF/RG

ol go Soa  ryeds Q37067 F

AUTO DECLARAGAO DE BEM ESTAR

L

Dor de garganta, no corpo ou de cabeca NAO~ SIM

Febre ou sesacdo de febre N}@ SIM

Cansaco, fraqueza ou indisposicdo sugestiva de virose NA@ SIM
Tosse, gripe ou resfriado @é SIM

Diarréia ou outra manifestacdo digestiva Nﬁﬁ SIM

ATESTO QUE O ENFERMEIRO CONSTANTES NESSA RELACAO FORAM AVALIADOS CLINICA EEPIDEMIOLOGICAMENTE, NAO
APRESENTANDO NO MOMENIG—MANIFES'FACAO OU DADOS INDICATIVOS DA DOENCA OU CONTAGIOSIDADE.

MEDICO




ATESTADO MEDICO

JOGO: E)(}A"\/vﬁ.\l/“f X 851AF0 G DATA: Q5/O 7/9091

NOME COMPLETO CPF / RG

DO5¢” Ceiv Lofes D SiCUt WNIDs 9972 99260

AUTO DECLARAGAO DE BEM ESTAR

Dor de garganta, no corpo ou de cabega NA SIM

Febre ou sesacdo de febre NA SIM

Cansaco, fraqueza ou indisposicdo sugestiva de virose NA SIM
Tosse, gripe ou resfriado Nﬁ(6 SIM

Diarréia ou outra manifestagao digestiva NA SIM

ATESTO QUE O MEDICO CONSTANTES NESSA RELACAO FORAM AVALIADOQS CLINICA EEPIDEMIOLOGICAMENTE, NAO
APRESENTANDO NO MOMENTO, MANIFESTACAO OU DADOS INDICATIVOS DA DOENCA OU CONTAGIOSIDADE.

iarco Aurél’
,()RM 011278

MEDICO —

ATE§TADO ENFERMEIRO

J0GO: ]:% //14 J //)2: e % DATA: QF /& //wb? Yol

NOME COMPLETO CPF/RG

| P lozr iths S ehetson it i O lon

AUTO DECLARAGAO DE BEM ESTAR

Dor de garganta, no corpo ou de cabeca I!AQ/ SIM

Febre ou sesacédo de febre W SIM

Cansaco, fraqueza ou indisposi¢do sugestiva de virose Nﬂf) SIM
Tosse, gripe ou resfriado 'rﬁo SIM

Diarréia ou outra manifestacdo digestiva M@’/ SIM

ATESTO QUE O ENFERMEIRO CONSTANTES NESSA RELACAO FORAM AVALIADOS CLINICA EEPIDEMIOLOGICAMENTE, NAO
APRESENTANDO NO MOMENTO, MANIFESTACAO OU DADOS INDICATIVOS DA DOENCA OU CONTAGIOSIDADE.
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Mandante: BOAVISTA SC Visitante: BOTAFOGO FR
Local: RIO DE JANEIRO - RJ Data: 25/01/2022
Estadio: NILTON SANTOS Hora: 21:00
CONTAGEM REGRESSIVA CAMPEONATO ESTADUAL SERIE A 2022
Pré-jogo Atividade
- 04:00 h |Ultima higienizag&o das areas do estadio 17:00
- 03:30 h |Chegada da rouparia das equipes ao estadio 17:30
- 03:00 h |Chegada do Delegado da partida eequipe de apoio ao estadio 18:00
- 03:00 h |Fim da montagem do material de campo 18:00
- 02:55 h |Checagem das instalagdes pelo Delegado da partida 18:05
- 02:00 h |Inicio do acesso da imprensa ao estadio 19:00
- 02:00 h ‘Chegada da equipe de arbitragem ao estadio 19:00
- 01:40 h |Chegada da equipe visitante ao estadio 19:20
- 01:20 h |Chegada da equipe mandante ao estadio 19:40
-l 01:10 h | Verificagdo da cor dos uniformes, equipamentos e acessérios pelo arbitro. 19:50
-/ 01:30 h |Verificar a presenga do médico da equipe mandante. 19:30
- 01:00 h |Divulgacdo e distribuigdo da lista de titulares das equipes. 20:00
- 00:50 h |Inicio do aquecimento das equipes no campo de jogo. ( Goleiros e Atlestas ) 20:10
- 00:30 h |Fim do acesso da imprensa ao estadio 20:30
- 00:20 h |Fim do aquecimento das equipes no campo de jogo. 20:40
- 00:20 h |Ultima irmigacdo do gramado antes da partida 20:40
- 00:07 min |Equipe de Arbitragem deixa o vestiario em dire¢do ao campo de jogo 20:53
- 00:06 min | Jogadores reservas e comiss&o técnica das duas equipes deixam os vestidrios em dire¢do ao banco de reservas. 20:54
- 00:05 min {Jogadores titulares da equipe mandante deixam o vestiario e acessam ao campo de jogo 20:55
- 00:05 min |Jogadores titulares da equipe visitante deixam o vestiario e acessam ao campo de jogo 20:55
- 00:02 min |Sorteio de campo e posse de bola 20:58
-/ 00:01 min | 1 minuto de siléncio 20:59
- 00:00 min |Inicio da partida. 21:00
-/ 00:00 min |Voltar para o segundo tempo da partida OOI;'I 12 minutos de intervalo -
Y .
Mandante: BOAVISTA SC Visitante: WGQ FR
Srwartbi =T




ATESTADO GANDULA

JOGO:

{’30_4 N e T 4 X (',‘30'7‘4 0 GO

DATA: | 2.5 /u / /,70 ZZ

NOME COMPLETO

CPF/RG

MBRCoS  Unvicius (L, me 26556916 §

AUTO DECLARACAO DE BEM ESTAR

Dor de garganta, no corpo ou de cabeca NAO SIM

Febre ou sesacdo de febre NAO SIM

Cansacgo, fraqueza ou indisposi¢do sugestiva de virose NAO SIM
Tosse, gripe ou resfriado NAO SIM

Diarréia ou outra manifestacdo digestiva NAO SIM

ATESTO QUE O GANDULA CONSTANTES NESSA RELAGCAO FORAM AVALIADOS CLINICA EEPIDEMIOLOGICAMENTE, NAO
APRESENTANDO NO MOM/E O%ANIFESTACAO OU DADOS INDICATIVOS DA DOENCA OU CONTAGIOSIDADE.

DR, EDURFRO MORAES

ME

{AEYPORTIVA
'.'t::'\f.) Q63-3

ME*DN\O

ATESTADO GANDULA

JOGO:

BoAN /STH X RoTAF0Lo DATA: | < fOo7 /2022

NOME COMPLETO

CPF / RG

v ORessa KR, qa 9/ §lys

AUTO DECLARACAO DE BEM ESTAR

Dor de garganta, no corpo ou de cabeca NAO SIM

Febre ou sesa¢3o de febre NAO SIM

Cansaco, fraqueza ou indisposi¢do sugestiva de virose NAO SIM
Tosse, gripe ou resfriado NAO SIM

Diarréia ou outra manifestacdo digestiva NAO SIM

ATESTO QUE O GANDULA CONSTANTES NESSA RELACAO FORAM AVALIADOS CLINICA EEPIDEMIOLOGICAMENTE, NAO
APRESENTANDO NO MOMENTO, MANIFESTAGCAO OU DADOS INDICATIVOS DA DOENCA OU CONTAGIOSIDADE.

/

-pBARDOMORAES
MEDICO
MEDICINALE

rpa. cale




ATESTADO GANDULA

1060: | Bogv, <74 x Bord Fos DATA: JS/OV/Z,OZZ

NOME COMPLETO CPF/RG

0AVID BRAUSs  fuDBang A >7913¢Y9

AUTO DECLARACAO DE BEM ESTAR

Dor de garganta, no corpo ou de cabeca N-/NEO SIM

Febre ou sesagdo de febre NAO SIM

Cansaco, fraqueza ou indisposigdo sugestiva de virose N@O SIM
Tosse, gripe ou resfriado NAO SIM

Diarréia ou outra manifestagio digestiva NAO SIM

ATESTO QUE O GANDULA CONSTANTES NESSA RELACAO FORAM AVALIADOS CLiNICA EEPIDEMIOLOGICAMENTE, NAO
APRESENTANDO NO MOMENTO, MANIFESTACAO OU DADOS INDICATIVOS DA DOENCA OU CONTAGIOSIDADE.

a

ATESTADO GANDULA

090 | Losy,'s79 x Berygrore | DA | O< /oy f20c2

NOME COMPLETO CPF/RG

Sobs GAMRGEL 2Y40S Soy A

AUTO DECLARAGCAO DE BEM ESTAR

Dor de garganta, no corpo ou de cabeca NAO SIM

Febre ou sesagdo de febre NAO SIM

Cansaco, fraqueza ou indisposi¢do sugestiva de virose NAO SIM
Tosse, gripe ou resfriado NAO SIM

Diarréia ou outra manifestacio digestiva NAO SIM

ATESTO QUE O GANDULA CONSTANTES NESSA RELACAO FORAM AVALIADOS CLINICA EEPIDEMIOLOGICAMENTE, NAO
APRESENTANDO NO MOMENTO, MmESTACAO OU DADOS INDICATIVOS DA DOENGA OU CONTAGIOSIDADE.

/

OR. EDUARDOMBRAES
fhia

AEDICINA BSPRTIVA

19}5‘2?5‘ 453-3

MEDICO




ATESTADO GANDULA

joGo: | 4 PRVY: < 74 X o 7 A frocro DATA:

Js fo1 2022

NOME COMPLETO

CPF/RG

.JH&WA& 08 S/ UA

A 6YeyIBY

AUTO DECLARACAO DE BEM ESTAR

Dor de garganta, no corpo ou de cabeca

NAO SIM

Febre ou sesacdo de febre

NEO SIM

Cansaco, fraqueza ou indisposi¢do sugestiva de virose

NAO Y

Tosse, gripe ou resfriado

NAO SIM

Diarréia ou outra manifestacio digestiva

NAO SIM

ATESTO QUE O GANDULA CONSTANTES NESSA RELACAO FORAM AVALIADOS CLINICA EEPIDEMIOLOGICAMENTE, NAO
APRESENTANDO NO MOMENTO/XiANIFESTACAO OU DADOS INDICATIVOS DA DOENCA OU CONTAGIOSIDADE.

OR. z;,o\:;\g,‘ o IDRAES
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ATESTADO GANDULA

1060 BRoAy, s 74 X Bo 74,000 DATA:

0'75/'0//;95&

NOME COMPLETO

CPF / RG

CAUN FRe(Lhs

AS (2 7566

AUTO DECLARAGCAO DE BEM ESTAR

Dor de garganta, no corpo ou de cabeca

NAO SIM

Febre ou sesa¢3o de febre

NAO SIM

Cansago, fraqueza ou indisposicdo sugestiva de virose NAO SIM
Tosse, gripe ou resfriado NAO SIM
Diarréia ou outra manifestagdo digestiva NA© SIM

ATESTO QUE O GANDULA CONSTANTES SSA RELAGAO FORAM AVALIADOS CLINICA EEPIDEMIOLOGICAMENTE, NAO
APRESENTANDO NO MOMENTO, 7/1ANI ESTACAO OU DADOS INDICATIVOS DA DOENCA OU CONTAGIOSIDADE.
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ATESTADO MAQUEIRO

95 1. 2032

JOGO: @@f@%@)@ % MM&H& DATA:

CPF/RG

NOME COMPLETO

W N
ooele~ dao St Arovls

1D5.009. 1S

U/

AUTO DECLARACAO DE BEM ESTAR

Dor de garganta, no corpo ou de cabeca

NAO X SIM

Febre ou sesacdo de febre

NAO X SIM

Cansaco, fraqueza ou indisposi¢do sugestiva de virose

NAO x SIM

Tosse, gripe ou resfriado

NAO X SIM

Diarréia ou outra manifestagio digestiva

NAO > |  SIM

ATESTO QUE O MAQUEIRO CONSTANTES NESSA RELACAO FORAM AVALIADOS CLINICA EEPIDEMIOLOGICAMENTE, NAO
APRESENTANDO NO MOMENTO, MANIFESTACAO OU DADOS INDICATIVOS DA DOENCA OU CONTAGIOSIDADE.
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ATESTADO MAQUEIRO

9% | Potaken w Boo Wistoo DATA:

25l 1l 2022

NOME COMPLETO

CPF/RG

| paoumy MO0 A 0y WOV A0 S Wi

10} AN . foO+- 6

AUTO DECLARAGAO DE BEM ESTAR

Dor de garganta, no corpo ou de cabeca

NAO & | SIM

Febre ou sesagdo de febre

NAO y | SIM

Cansaco, fraqueza ou indisposicdo sugestiva de virose

NAO | SIM

Tosse, gripe ou resfriado

NAO ¥ SIM

Diarréia ou outra manifestacdo digestiva

NAO SIM

ATESTO QUE O MAQUEIRO CONSTANTES NESSA RELACAO FORAM AVALIADOS CLINICA EEPIDEMIOLOGICAMENTE, NAO
APRESENTANDO NO MOMENTO, MANIFESTACAO OU DADOS INDICATIVOS DA DOENCA OU CONTAGIOSIDADE.
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C
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ATESTADO MAQUEIRO

10GO: /)%go\ b)/l/,_)+o\ x i%@&&o.;‘.&ge DATA: | ) S D4, 2022
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NOME COMPLETO U CPF/RG

g A
*{M@((%Q%MB%% D 05 3% G35

AUTO DECLARACAO DE BEM ESTAR

Dor de garganta, no corpo ou de cabega Nﬁﬁ SIM

Febre ou sesag3o de febre NAQ, SIM

Cansaco, fraqueza ou indisposi¢do sugestiva de virose NRQ SIM
Tosse, gripe ou resfriado NﬁQ SIM

Diarréia ou outra manifestacdo digestiva W SIM

ATESTO QUE O MAQUEIRO CONSTANTES NESSA RELACAO FORAM AVALIADOS CLINICA EEPIDEMIOLOGICAMENTE, NAO
APRESENTANDO NO MOMENTO, MANIFESTACAO OU DADOS INDICATIVOS DA DOENGA OU CONTAGIOSIDADE.

ATESTADO MAQUEIRO

1060: |93 2 Dok Lope AN 125 05 /2622

NOME COI\%PL TO CPF/RG

ﬂz«@lﬁ/vm z@é Afﬂ’z&f;ﬂd/ﬁ .)4/41/\— /[5$9.905. [2%-5%

AUTO DECLARAGAO DE BEM ESTAR

Dor de garganta, no corpo ou de cabega NAO » SIM

Febre ou sesacdo de febre NAO « SIM

Cansaco, fraqueza ou indisposi¢do sugestiva de virose NAO ¥ SIM
Tosse, gripe ou resfriado NAO x SIM

Diarréia ou outra manifestacdo digestiva NAO ¥ SIM

ATESTO QUE O MAQUEIRO CONSTANTES NESSA RELACAO FORAM AVALIADOS CLINICA EEPIDEMIOLOGICAMENTE, NAO
APRESENTANDO NO MOMENTO, MANIFESTACAO OU DADOS INDICATIVOS DA DOENGA OU CONTAGIOSIDADE.




