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MANUAL DO REPRESENTANTE

RELATÓRIO ADMINISTRATIVO DO REPRESENTANTE

JOGO: 
CAMPEONATO: 
GINÁSIO: 
DATA:

CIDADE: 
Sempre que houver  * ,obrigatoriamente será necessário preencher o campo OBS.)

A) INSTALAÇÕES FÍSICAS
1 GINÁSIO
	
	ÓTIMO
	BOM
	* REGULAR
	* PÉSSIMO

	1.1 ILUMINAÇÃO
	
	
	
	

	1.2 PISO DA QUADRA
	
	
	
	

	1.3 REDES DE PROTEÇÃO LATERAL/FUNDO
	
	
	
	

	1.4 REDES DAS TRAVES
	
	
	
	

	1.5 MARCAÇÕES DA QUADRA (Conf. Regra Oficial)
	
	
	
	

	1.6 SISTEMA DE SOM
	
	
	
	

	1.7 LOCAL ANOTADOR/CRONOMETRISTA
	
	
	
	

	1.8 PLACAR ELETRÔNICO (Conf. Regulamento)
	
	
	
	

	OBS:


	
	SIM
	NÃO

	1.9 BANCO DE RESERVAS PARA 13 PESSOAS (sentadas)
	
	

	1.10 BANNERS DE ATLETAS RESERVAS (Conf. Regulamento)
	
	

	1.11 ESCUDO DA FPFS – MANGA DAS CAMISAS
	
	

	1.12 USO DE COLETES POR ATLETAS RESERVAS
	
	

	1.13 LOCAL ESPECÍFICO PARA ENXUGADORES DE QUADRA
	
	

	1.14 VAGA EXCLUSIVA PARA AMBULÂNCIA
	
	

	1.15 VAGA EXCLUSIVA PARA ÔNIBUS EQUIPE VISTIANTE
	
	

	1.16 VAGA EXCLUSIVA PARA CARRO(S) EQUIPE DE ARBITRAGEM
	
	

	1.17 PRESENÇA EQUIPE MÉDICA E MACA
	
	

	1.18 ISOLAMENTO ATRÁS DOS BANCOS DE RESERVAS (Conf. Regulamento)
	
	

	1.19 EXECUÇÃO DOS HINOS ESTADUAL E NACIONAL
	
	

	1.20 BOLAS PARA O JOGO EM CONDIÇÕES E QUANTIDADE IDÉAIS
	
	

	1.21 SANITÁRIOS PÚBLICOS MASC/FEM
	
	

	
	
	

	1.22 CABINES DE RÁDIOS/TV (Conf. Regulamento)
	
	

	1.23 HORÁRIO LIBERAÇÃO DA QUADRA (Conf. Regulamento)
	
	

	1.24 BEBIDAS VENDIDAS/CONSUMIDAS (Conf. Regulamento)
	
	

	1.25 REALIZAÇÃO CORRETA DO PROTOCOLO
	
	

	1.26 ENTREGA DE  DVD
	
	

	1.27 ENTREGA DOS DOCUMENTOS AO ANOTADOR (Conf. Regulamento)
	
	

	OBS:



2 VESTIÁRIOS
2.1  VESTIÁRIO VISITANTE
	
	ÓTIMO
	BOM
	* REGULAR
	* PÉSSIMO

	2.1.1  ILUMINAÇÃO
	
	
	
	

	2.1.2  CHUVEIROS (como determina o regulamento)
	
	
	
	

	2.1.3  HIGIENE
	
	
	
	

	OBS:

	
	SIM
	NÃO

	2.1.4  CHAVES
	
	

	2.1.5  BANCOS
	
	

	2.1.6 SANITÁRIOS
	
	


2.2 VESTIÁRIO ARBITRAGEM

	
	ÓTIMO
	BOM
	* REGULAR
	* PÉSSIMO

	2.2.1  ILUMINAÇÃO
	
	
	
	

	2.2.2  CHUVEIROS (Conf. Regulamento)
	
	
	
	

	2.2.3  HIGIENE
	
	
	
	

	OBS: Não foi fornecida chave para trancar a porta da arbitragem


	
	SIM
	NÃO

	2.2.4  CHAVES
	
	

	2.2.5  MESA E CADEIRAS
	
	

	2.2.6 SANITÁRIOS
	
	


B) SEGURANÇA & SERVIÇOS

	
	SIM
	QUANT
	RESPONSÁVEL 
	NÃO

	1.1 POLÍCIA MILITAR
	
	
	
	

	1.1.1 PERMANECEU ATÉ O ENCERRAMENTO
	
	
	

	1.2 GUARDA MUNICIPAL
	
	
	
	

	1.3 SEGURANÇA PARTICULAR 
	
	
	
	

	1.4 AMBULÂNCIA
	
	
	
	

	1.5 SOCORRISTA
	
	
	
	

	1.6 SEGURANÇA – ÔNIBUS EQUIPE VISTIANTE E CARRO(S) EQUIPE DE ARBITRAGEM
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	1.  ENXUGADOR DE QUADRA (01)
	
	
	
	

	1.  ENXUGADOR DE QUADRA (02)
	
	
	
	


C) PÚBLICO

	PAGANTE
	NÃO PAGANTE
	TOTAL

	
	
	


D) IMPRENSA
	
	SIM
	NÃO
	QUAIS

	TV – ABERTA OU FECHADA

	
	
	

	RÁDIOS AM/FM


	
	
	

	JORNAIS/REVISTAS


	
	
	

	INTERNET


	
	
	


E) UNIFORMES

	
	CAMISAS (cor predominante)
	CALÇÕES (cor predominante)
	MEIÕES (cor predominante)
	COLETES (cor predominante)
	COMISSÃO TÉCNICA

	1.1  EQUIPE MANDANTE
	
	
	
	
	

	1.2  EQUIPE VISITANTE
	
	
	
	
	


F) PLANO DE VIAGEM
	
	ÁRBITRO PRINCIPAL
	ÁRBITRO AUXILIAR
	ANOTADOR
	CRONOMETRISTA

	CIDADE ORIGEM
	
	
	
	

	DISTÂNCIA ATÉ A CIDADE DESTINO
	
	
	
	

	MEIO DE TRANSPORTE UTILIZADO
	
	
	
	

	EMPRESA DE ÔNIBUS UTILIZADA
	
	
	
	

	HORÁRIO DE SAÍDA DA CIDADE DE ORIGEM
	
	
	
	

	HORÁRIO PREVISTO DE CHEGADA NA CIDADE DESTINO
	
	
	
	

	NOME DO HOTEL DE HOSPEDAGEM
	
	
	
	


G) RELATÓRIO E COMENTÁRIOS

	


__________________________________________________

1

