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FEDERACAO GAUCHA DE FUTEBOL

" @il "
SUMULA DO JOGO
01. COMPETICAO wooweo [ 12|
CATEGORIAS DE PROFISSIONAIS | CATEGORIAS AMADORAS 8
1*n||||sﬁn| | 2°DIVISAD | | 32 DIvisiio | X | COPA FGF | JUNIOR | | JUVENILl | INFANTILI I AMADORI %
JOGO: TRES PASSOSA.C. | X PRS F.C. RESULTADO DO 1° TEMPO: X
DATA: 05/04/2017 HORARIO: RESULTADO FINAL: El X |
LocAL: | CRISSIUMAL - RS | ESTADIO:| RUBRO NEGRO
02. EQUIPE DE TRABALHO
NOMES
ARBITRO CENTRAL: MIRJANO ALBERTO KLASSMANN
ARBITRO ASSISTENTE 1: JOAO CARLOS PEDERSEN
ARBITRO ASSISTENTE 2: RODRIGO DUARTE MORAES
4° ARBITRO: VAGNER MAURICIO DA LUZ
ARBITRO ADICIONAL 1:
ARBITRO ADICIONAL 2:
TECNICO DE ARBITRAGEM:
DELEGADO DA FGF : RODRIGO ALENCAR PASSINATTO
03. HORARIOS
1° TEMPO 2° TEMPO
INiCIO DO JOGO: 15:30 horas INiCIO DO JOGO:
ENTRADA DO MANDANTE: 15:20 |horas ENTRADA DO MANDANTE:
ENTRADA DO VISITANTE: 15:22  |horas ENTRADA DO VISITANTE:
ENTRADA DA ARBITRAGEM: 15:15 |horas ENTRADA DA ARBITRAGEM:
TOTAL DE ACRESCIMOS: 1 TOTAL DE ACRESCIMOS:

04. DESCRIGAO DOS MOTIVOS DO ATRASO NO INICIO, REINICIO E ACRESCIMOS DO JOGO

Nao houve atraso para inicio do jogo e acréscimo do 1° Tempo devido atendimento de atletas.

Atraso de 7 (sete) minutos, no inicio do 2° Tempo devido a ambulancia ter se ausentado do local da partida. Acréscimo do 2° Tempo, devido deslocamento da ambulancia até o

hospital com atleta e substituicées.

05. CONDUTAS
DA EQUIPE MANDANTE DA EQUIPE VISITANTE

DIRIGENTES: |soA x] Recutar[ ] rum[__] | [DIRIGENTES: |Boa x| Reeutar[ ] rum[_]
COMISSAO TECNICA: _|BoA[ X ] ReculaR[ ] Rum[__] | [COMISSAO TECNICA: |BoA[ x| Recutar[ ] rum[__]
JOGADORES: |soAl ] Reeutar[ x] rum[__] | [JOGADORES: |soa ] reeutar[x] rum[ ]
FUNCIONARIOS: |BoaA’X7] recuAR[_] rum[__] | [FUNCIONARIOS: |BoA x] recuar[ ] rum[ ]
PUBLICO: |soA x] reeuar[ ] rum[__] | [PUBLICO: |soa x] Rreeutar[ ] rum[ ]
APRESENTOUMEDICO? | SIM [ X] NAo[] [APRESENTOUMEDICO? | sIM[_]  NAo[X]
06. SERVICOS 017. l}llNIIII;IIES DO ESTADIO
POLICIAMENTO | Bom | X | REGULAR] | RuM[ | GRAMADO Bom | | REGULAR] X | RuM[ |
SEGURANCA | Boa | ] Recuar] | ruml ] MARCACAO GRAMADO | BoA | X | REGULARD RUIM:
MEDICO | Bow [x] recutar[ ] rum[__] | [VESTIARIO ARBITROS | Bom [ x| RecutaR[ ] Rum[ ]

As taxas de arbitragem, diarias e passagens foram recebidas? ILUMINACAO BOM REGULAR RUIMI_
SM{___| NAo| x |  EmcHEQues? sm| | NAo| | | possyiamacaricipa? | sm | x NAO

OBSERVAGOES: Deverdo ser registrados na folha n® 03: 1. Quaisquer fatos graves que meregam descricao = 2. Recebimento das taxas,
diarias e passagens através de cheque = 3. Justificar quando for marcado com um X for na coluna regular ou ruim = 4. Descrever no
RELATORIO DISCIPLINAR E/OU EXTRA, todas as necessidades que ndo constarem nas colunas desta simula.
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FEDERACAO GAUCHA DE FUTEBOL @
" MOMENTOS DO JOGO "

08. GOLS (em orDEM cRONOLOGGICA)

N° NOME DO ATLETA MINUTOS N° NOME DO ATLETA MINUTOS
& 11 JADAILTON RODRIGUES B. JUNIOR 32 = Nada Houve
E 11 JADAILTON RODRIGUES B. JUNIOR 88 <z:
l—
E &
s >
o a
=) =2
< 2
09. SUBSTITUIGOES
EQUIPE MANDANTE EQUIPE VISITANTE
N° SUBSTITUIDO (sai) N°| SUBSTITUTO (entra) | minutos| N® SUBSTITUIDO (sai) N° | SUBSTITUTO (entra) | minutos
10 IBRUNO R. DOS SANTOS 16 JHAWHANNY SOUZA 81 4 JGABRIEL F. S. FERNANDES 13 JAILTON B. DE O. NETO 47
6 JGABRIEL A. PIMENTEL 13 |ANDRION MADRUGA 90+5 | 10 |DOUGLAS W. DE LIMA 18 |GEOVANIO G. DA SILVA 67
10. CARTOES AMARELOS DA EQUIPE MANDANTE DESCREVER DOS MOTIVOS
N%: | 5 | NOMEJFELIPE FERNANDO D. DE OLIVEIRA | 90 wmuros JPor chutar o adversério na disputa da bola.
Ne: I I NOME:I I I MINUTOSI
Ne: I I NOME:I I I MINUTOSI
Ne: I I NOME:I I I MINUTOSI
Ne: I I NOME:I I I MINUTOSI
Ne: I I NOME:I I I MINUTOSI
Ne: I I NOME:I I I MINUTOSI
NO: I I NOME;I I I MINUTOSI
Ne: I I NOME:I I I MINUTOSI
NO: I I NOME;I I I MINUTOSI
11. CARTOES AMARELOS DA EQUIPE VISITANTE DESCREVER DOS MOTIVOS
No: I 18 | NOME:lGEOVANIO GOMES DA SILVA | 90 | mnutos |Por calgar o adversario de maneira temeraria na disputa da bola.
Ne: I I NOME:I I I MINUTOSI
Ne: I I NOME:I I I MINUTOSI
Ne: I I NOME:I I I MINUTOSI
Ne: I I NOME:I I I MINUTOSI
No: I I NOME:I I I MINUTOSI
Ne: I I NOME:I I I MINUTOSI
No: I I NOME:I I I MINUTOSI
Ne: I I NOME:I I I MINUTOSI
No: I I NOME:I I I MINUTOSI

NOME:]NADA HOUVE MINUTOS : NOME:INADA HOUVE MINUTOS
PROVENIENTE DE 2° CARTAO AMARELO? I SIM I I NAOI PROVENIENTE DE 2° CARTAO AMARELO? I SIM I I NAOI

N°: I I NOME:I I I MINUTOS Ne: I I NOMEZI I I MINUTOS
PROVENIENTE DE 2° CARTAO AMARELO? I SIM I I NAOI PROVENIENTE DE 2° CARTAO AMARELO? I SIM I I NAOI

N°: I I NOME:I I I MINUTOS Ne: I I NOMEZI I I MINUTOS
PROVENIENTE DE 2° CARTAO AMARELO? I SIM I I NAOI PROVENIENTE DE 2° CARTAO AMARELO? I SIM I I NAOI

N°: I I NOME:I I I MINUTOS N°: I I NOME:I I I MINUTOS
PROVENIENTE DE 2° CARTAO AMARELO? I SIM I I NAOI PROVENIENTE DE 2° CARTAO AMARELO? I SIM I I NAOI
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FEDERACAO GAUCHA DE FUTEBOL
"0CORRENCIAS DO JOGO E/OU NO ESTADIO"

14. RELATORIO DISCIPLINAR E/OU RELATORIO EXTRA DO ARBITRO CENTRAL

1. Ocorrendo expulsGes de atletas, relatar objetivamente o motivo, na seguinte ordem: nome da equipe, nome do atleta, n° da camisa e do tempo.

2. Quando nao for atleta, citar o nome completo da pessoa e a que agremiagao pertence.

3. Relatar incidentes ocorridos com: Dirigentes,Comissdes Técnicas,Gandulas,Maqueiros,Policiamento,Ambulancia,Médicos,Segurangas, Fiscalizagdo, etc...

4. Quando o pagamento da Taxa de Arbitragem for com cheque (citar nome do emitente e n° do cheque).

5. Quando n&o houver o pagamento da taxa de arbitragem e quando houver transferéncia da partida.

6. Decisdo nos penaltis ou qualquer outro fato ndo constante deste.

Conduta "REGULAR" dos jogadores da equipe Trés Passos A. C., por cartao aplicado.

Conduta "REGULAR" dos jogadores da equipe PRS F.C., por cartdo aplicado.

Condigdes do gramado "REGULAR", por haver pocas de agua no gramado devido a chuva.

Atraso de 7 (sete) minutos no reinicio do 2° Tempo, devido a ambulancia ter se ausentado do local da partida.

Aos 46 (quarenta e seis) minutos, a partida ficou paralisada por 9 (nove) minutos, devido a ambuléncia se deslocar para o hospital com o atleta Sr. GABRIEL FERNANDES SANTOS

FERNANDES, n° 4, da equipe PRS F.C., em razdo deste ter resbalado e caido quando afastou a bola pela lateral, assim necessitando atendimento médico, sendo orientado pela médica

para ir ao hospital. Destaco que nao houve contato com outro jogador no momento que o Sr. Gabriel, afastou a bola, resbalou e caiu.

IMédica Sra. BERNYS ROSA HERNANDES GUERRA, incricdo médica n® 081.202.551.27, conforme em anexo.

Preparador Fisico da equipe PRS F.C., Sr. GIOVANI SIMONETI PEREIRA, CREF n° 016983.

Policiamento Comandado pelo Sargento Andrigo e mais 7 (sete) policiais.

Taxas da Arbitragem serdo pagas pela FGF.

NADA MAIS TENHO A DECLARAR.

OBSERVACOES:

* Quando n&o ocorrer penalidades, escreva: " NADA HOUVE".

* O arbitro central é o Unico responsavel pelas descrigdes constantes desta sumula.

* O arbitro central, apds preencher esta simula, devera torna-la publica, até as 12:00 horas do 1° dia util subsquente ao jogo.

ASSINATURA DO ARBITRO CENTRAL
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FEDERACAO GAUCHA DE FUTEBOL
"0CORRENCIAS DO JOGO E/0U NO ESTADIO"

14. RELATORIO EXTRA DO ARBITRO ASSISTENTE e ou ARBITRO ADICIONAL

INFORMAC}(z)ES IMPORTANTES AO ARBITRO CENTRAL

NADA HOUVE.

OBSERVAGOES:

* Quando n&o ocorrer penalidades, escreva: " NADA HOUVE".

* O arbitro assistente e ou Adicional é o Unico responsavel pelas descrigdes constantes deste relatorio.

* O arbitro principal é o Unico responsavel pelas descrigdes constantes da simula, podendo anexar este relatorio, se assim desejar;

* O arbitro central,apos preencher a simula,receber este relatorio,devera torna-la pablica,até as 12 horas do 1° dia Util subsquente ao jogo.

ASSINATURA DO ARBITRO ASSISTENTE E OU ARBITRO ADICIONAL



!“'I TRES PASSOS ATLETICO CLUBE

jNOME DA COMPEEECAC: i CAMPEQGNATO GAUCHO SEGUNDA DIVISAT i
IDATA: | 05/04/2017 | HORARIO: | 15:30H | LOCAL: | ESTADIO RUBRO NEGRO |
[jo6e: | TRES PASSOS ATLETICOCLUBE | X| PRS |
NOMINATA DOS ATLETAS
N° ENSCRIGAC NA . ASSINATURAS
CBF ATLETAS TITULARES APFEIL IDO N (v presenca do Delegado da FGF)
347.641 GABRIEL DA SIiLVA OLIVEIRA GABRIEL |01} /1olacd w0l o na
433446 MATHEUS CHENCI DE FARIAS ~ | PAULISTA | 02| ety Qhuncy ol, b on
527.883 LEONARDO IEGER C LEO 03 ﬁzg%uw%sz;z4§§§§=__
319.072 KAUE VIEIRRADALUZ KAUE 04 Kot Ui
548.607 FELIPE FERNANDO D. DE OLIVEIRA © FELIPE sl l o (O wtirer
527.891 GABRIEL AOSAN) PIMENTEL caml 1osl o ¥ Poars
422.082 CRISTIANO RAUBER DE OLIVEIRA ¢§ CRISTIANO ik ;
304.236 DIEGO DOS SANTOS ABREU & DIEGO
340.120 CLEBER DA SILVA £ CLEBER
371.292 BRUNO RODRIGUES DOS SANTOS ]  BRUNO ;
443.463 ADAILTON RODRIGUES B. JUNIOR ({ JR. SAUDADE o )
N° INSCRIGAO NA F ASSINATURAS
oot ATLETAS RESERVAS APEIIDO | N (s 55008 P
396.119 JEAN CARLOS DE LIMA PIENAK 7 JEAN 12} Ho, é A 4{2
513.508 ANDRION DE SOUZAMADRUGA ¢1 anprion | 13l Nibe Seute Iadswpe
463.626 GABRIEL CIUDROWSKI | CIUDROWSKI p;@gb&?i@uo&puﬁg
542471 HENRIQUE FREITAS ALVES | HENRIQUE | 15|90 ider dp, 75 5
391.605 HAWHANNY SCUZA { SOUZA 16 o, iy oo e P
528.940 ANDERSON XAVIER DE AQUING @ PARAIBA | 17§ 1 mndn Xaooin
527.886 VINICIUS MALHEIROS DE MOURA (2 VING 18Winkecinns Modlinss -
N° ¢ NOME DO CAPITAD DA EQUIPE ASSINATURAS (na presenca do Delegado da FGF)
N 8 DIEGO DOS SANTOS ABREU oo oo Yooden Jo Clhons
NOMINATA DA COMISSAO TECNICA ' i ASSINATURAS' |
TECNICD . |DANIEL DA COSTA FRANCO ¢ [DENTDADEN | 5020522381 ! /WW — 4
HEDICO |JORGE .DICKEL {CREWE N° {  so2z7 | -
PREPARADOR Fisico  |MARCIO VITOGRIA & lererwe | ooz3s0-G/RS !k%/; e / 5 /
MASSAGISTA WILLIAN KVIESKAS z. joentoabEn | sosaessszz | E\\!\Q\ \\\ QA M
DIRETOR RESPONSAVEL CARGO ASSINATURA
FABRICIO GUERRA DA SILVA GERENTE DE FUTEBOL Fatsadnro.
OBSERVACOES IMPORTANTES: | wenmoapen- | 7081838794 |

E obrigatorio o preenchimento deste formulario;
O clube sera, Gnico e exclusivo, responsavel peta emissao e contetdo deste formulario;

o i : 2 - [ Hho A > 22
Este formulario somente tera valor, se emitido em folha timbrada do clube {tamanho A/}, MI‘ {\\54 I /: e g.T U 1&g %7/}1;?,/ 974
Este formulério, apés ser preenchido pelo clube, devera ser entregue ao Delegado da FGF, para as devidas assinaturas na presenca deste. o .
Na casamata ficarao somente os atleias reservas e a comissao técnica U’7 /0[{ £ 7 = i P
Formatar no seu computador este documento em folha (papell) A4, a fim de que as descricbes sejam impressas em uma s6 folha. ‘I qlg

Pop LN




PRS FUTEBOL CLUBE EIRELI EPP/RS

NOME DA COMPETIGAD: | SUPER COPA GAUCHA
DATR: | 05/04/17 | HORARIO: | 15:30HS [ ieeai: | TRES PASSOS
ioGo: | TAC | X | PRS FUTEBOL CLUBE
| AMOMINATA DOS ATLETAS
Nl)
ASSINATURAS
INSCRICAO ATLEVAS TITULARES APELIDO i B oot P
NA CBF
438.629 | CAIO PARUSSOLO DEALBUQUERQUE ¢ cAlD 01 | Oencen VAN g wtn
391.745 | THALYSSON SOARES SILVA THALYSSON 02 | iy Junm LAanin't D
457.320 | JOSE ADRIAN SANTOS PEREIRA - ADRIAN 03 ,, N
397.412 | GABRIEL FERNANDES SANTOS FERNANDES GABRIEL 04 f, gl 0 Noagegas s Frporngl,
404.600 | WESLEY MIRANDA MARTINS DOS SANTOS [ WESLEY
511.795 | UELIO MANOEL AMARAL NETO £ NETO BAIANO
308.868 | DOUGLAS VALLE LIMA P DOUGLAS
526.817 | ROGER IBANEZ DA SILVA C ROGER
352.436 | JOAC VITOR DOS SANTOS Z. 10RO VITOR [/ i
445.560 | DOUGLAS WILLIAM DE LIMA & DOUGLAS WILLIAN | 10 ooy (gn Lryres
339.284 | RENAN CESAR TOSTES SILVA ¢ RENAN 11 (g An™
N° INSCRICAO . ASSINATURAS
NA CBF ANLERAS BESKRYAS ATERIIO N {na presenga do Delegado da FGF)
434.843 | DAVI WERLE _ DAVI 12
405.568 | AILTON BATISTA DE OLIVEIRA NETO AILTON 13 | Nllow Bobides ot O Noks
527.900 | RONIVAL DE SOUZA SANTOS T RONI 14 | . .
509.110 | IAN JORGE DA CONCEICAO SANTOS & IAN 15 |4 i % .
370.650 | OCTAVIO JUVINO OLIVEIRA DESANTANA _ C OCTAVIO 16 | U0 ol (e daSetho
520.378 | EDSON ROBERVAL DOS SILVA C LULINHA 17 e A/ S du
504.826 | GEOVANIO GOMES DA SILVA yd GEOVANIO D R ST
N° ¢ NOME DO CAPITAD DAEQUIPE [ 7 . RSSINATURAS (na p do Delegado da FGF)
N° | 08 | ROGER IBANEZ DA SILVA rth,gz« ”[’W &;u SR
- NOMINATA BA COMISSAO TECNICA
TECNICO EDMILSON NEVES DA SILVA - |ener 020878 RS P 4?%% ‘
AUXILIAR TECNICO ANDRE MOREIRA BORGES RG 1206924730 BA Wiw ?
TPREPARADOR FISICO_____ | EDUARDO DORNELLES CREF 023025 GRS r
MASSGISTA NELCIR SEIBEL &~ RG 2043924543Rs | 7.7 & ”vZ{ 52 Z/
_—
ROGERIO LOSS [ IDENTIDADE N°7038426231 GERENTE A —C

RUA SANTOS DUMONT 1100, Bairro EXPLOSAQ CEP: 95084-390 CAXIAS DO
CNPJ: 24.126.966/0001-38 {
Miespns Athe

TE 15, i
o5 /0 Y/5w/
w7 1445




