
	
	

	

RELATÓRIO	DELEGADO	DO	JOGO	

	

	

1. Quantidade serviço durante a partida. 
[   01    ]  QUANTIDADE DE AMBULÂNCIA; 
Obs:................................................................................................ 

2. Condições dos vestiários das equipes e dos árbitros. 
[      ]BOM    [  x ]REGULAR   [  ]PÉSSIMO 
Obs:................................................................................................. 

3. Condições do placar e do serviço de som do estádio; 
[  x ]BOM    [  ]REGULAR   [  ]PÉSSIMO   [      ]NÃO TEM 
Obs:................................................................................................. 

4. Condições de regularidade do gramado; 
[   X   ]BOM    [  ]REGULAR   [  ]PÉSSIMO 
Obs:................................................................................................. 

5. Condições dos refletores do sistema de iluminação do estádio; 
[    ]BOM    [ X  ]REGULAR   [  ]PÉSSIMO    [      ]NÃO TEM 
Obs:................................................................................................. 

6. Acomodações para as equipes nos bancos de reservas; 
[   X   ]BOM    [  ]REGULAR   [  ]PÉSSIMO 
Obs:................................................................................................. 

7. Acomodações para a delegação visitante; 
[   X   ]SIM [  ]NÃO 
Obs:................................................................................................. 

8. Comportamento do público; 
[  X   ]BOM    [     ]REGULAR   [  ]PÉSSIMO   [      ]SEM PÚBLICO 

9. Taxas pagas? 
   [   X    ]  SIM              [      ] NÃO 
   Obs: ................................................................................................ 

 
OCORRÊNCIAS 

 
Sem ocorrências .  

 
_________________________________ 

DELEGADA 
	

CAMPEONATO:	 CAMPEONATO	AMAZONENSE	DE	FUTEBOL	SUB	-	14/2025	
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