FEDERACAO DE FUTEBOL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
BOLETIM FINANCEIRO DO JOGO REALIZADO EM

21 de margo de 2022

JOGO: I BOTAFOGO FR X FLUMINENSE FC ESTADIO: Nilton Santos BF
Competicdo (Espécie): OFICIAL i] AMISTOSO
Categoria : Internacional I: Interestadual lj Local LOCAL: 7
Competiggo: CARIOCAO BETFAIR 2022 Rio de Janeiro - RJ
INGRESSOS
LOCALIZAGAOQ DISPONIVEL DEVOLVIDOS UTILIZADOS PREGO ARRECADAGAO
NORTE INTEIRA 600 485 115 50,00 5.750,00
NORTE MEIA 2424 2.023 401 25,00 10.025,00
NORTE SOCIO 800 781 19 25,00 475,00
SUL INTEIRA 1.345 1.125 220 50,00 11.000,00
SUL MEIA 1.150 604 546 25,00 13.650,00
- SUL sOcIo 1.100 842 258 25,00 6.450,00
i. OESTE INFERIOR INTEIRA 2.611 2.331 280 60,00 16.800,00
tu JOESTE INFERIOR MEIA 2.100 1.697 403 30,00 12.090,00
L,_ﬁ OESTE INFERIOR SOCIO 1.000 747 253 30,00 7.590,00
£ 1LESTE INFERIOR INTEIRA 2.594 1.324 1.270 60,00 76.200,00
LESTE INFERIOR MEIA 2.100 29 2.071 30,00 62.130,00
LESTE INFERIOR SOCIO 1.000 191 809 30,00 24.270,00
CAMAROTE PROMOCIONAL 1.600 902 698 25,00 17.450,00
INGRESSO PROMOCIONAL 800 417 383 25,00 9.575,00
TRIBUNA 260 4 256
GRATUIDADES POR FORGA DE LEI ESTADUAL 2.155 1.715 440
TOTAIS 23.639 15._217 8.422 RECEITA RS 273.455,00
5 1{TAXA FERJ 24.643,00 21| DESPESA COM TECNOLOGIA VAR 21.000,00
2}INSS 5% DECRETO 13.672,75) 22
3{DESPESA DE ARBITRAGEM 12.840,00f 23
44INSS 20% S/ DESPESA DE ARBITRAGEM 2.568,00f 24
S5{DESPESA OPERACIONAL 20.000,00f 25
6§INSS 20% S/ DESPESA OPERACIONAL 4.000,00f 26
7 |DELEGADO / OUVIDORIA 3.200,00§ 27
8}INSS 20% S/ DELEGADO / OUVIDORIA 640,00f 28
g 9{TESTES DE COVID 1.400,00f 29
0 | 10]SEGURO PUBLICO PAGANTE (0,15) 1.263,30{ 30
S5 | 11]|crepeEncAMENTO 2.100,00{ 31
E 12JCONFECCAO VENDA E PRE-VENDA INGRESSOS 16.855,00§ 32
13| TAXA DE BOMBEIROS 863,19] 33
14]CONTAS DE CONSUMO 70.000,00§ 34
15JALUGUEL DO ESTADIO 150.000,00§ 35
16SEGURANCA PRIVADA 53.100,00§ 36
17§POSTO MEDICO 12.100,00§ 37
18|DESPESA OPERACIONAL DO ESTADIO 195.529,58} 38
19§CAMAROTE PROMOCIONAL 17.450,00f 39
20§INGRESSO PROMOCIONAL 9.575,00{ 40
TOTAL DAS DESPESAS I RS 632.799,82
m 1§INSS 11% S/ DESPESA DE ARBITRAGEM 488,40f 6
*8 2§INSS 11% S/ DESPESA OPERACIONAL 1.817,20f 7
5 3JINSS 11% S/ DELEGADO E OUVIDORIA 0,00f 8
E 4JIRRF S/ DESPESA DE ARBITRAGEM 0,00f 9
x| 5 10
TOTAL RETENCOES 2.305,60
RECEITA LIQUIDA (Receita - Total das Despesas) -359.344,82
5 DISTRIBUlCﬂO DO RESULTADO
E: CLUBES BEUE/HAVER EANEERE B
g BORDERO PARTIDA
ﬁ A |BOTAFOGO FR -179.672,41 -179.672,41
B |FLUMINENSE FC -179.672,41 -179.672,41
OBSERVACOES EVENTUAIS: Borderd elaborado tomando-se por base os dados da prestacéo de contas apresentados pelo clube mandante.
. ; M
ERV a/ BOTAFOGO FR ‘@ FLUMINENSE FC 8
o Lunz lea Bafros Thiago Rodrigues Cristiane Rodrigues
B DERO AFIXADO EM LOCAL VISIYEL AO PUBLICO, PERANTE AS SEGUINTES TESTEMUNHAS.
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Federacéo de Futebol do Estado do Rio de Janeiro
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Federagao de Futebol do Estado do Rio de Janeiro

ERF
CONTINUAGAO JOGO: 6(;/ sebO €4 x FLiorm  vE L JSE E L oama pUWIE 1205,
01- HORARIOS DETALHADOS DA PARTIDA
1° TEMPO 2° TEMPO
. ) : . é
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Federagédo de Futebol do Estado do Rio de Janeiro
SUMULA DA PARTIDA s
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*1- Retardar o reinicio de jogo; 2- Desaprovar das decisdes da arbitragem com palavras ou agdes; 3- Entrar deliberadamente
ou deixaro campo sem autorizagdo ; 4- Desrespeito ao jogo; 5- Praticar atitude antidesportiva; 6- Entrar no ARA ou insistir

em fazer sinal de revisdo; 7- Por simulagdo; 8- Praticar uma falta temerédria ou impedir um ataque promissor com falta ou tocar
a bofacomamao; 9- Subirnos equipamentos de protecdo dos espectadores ferindo os principios de seguranga
10- Cobrir a cabega ou rosto com méscara ou tirara camisa; 11- Infringir persistentemente as regras do jogo
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BOTAFOGO DE FUTEBOL E REGATAS

Departamento de Futebol Pro/mzand/

BOTAFOGO F.B.

FLOBMNENSE F. C.

Campeonato Estadual - 2022 (SEMIFINAL - 1° JOGQ)

E 21/03/22 - 2% ferra i l 20:00 E 5 Nilton Santos ! g Rio de Janewo - Rd 3
TITULRRES
. HOWME APELEDG ind Inserigie B&
RASCIMIENTE
12 |[Dieao Tema Loureiro DIEGO LOUREIRO 280711998 437115 - profissional 269288361 - DICRY
Victer Hugo Scares dos Santos KANU® 07/0311997 355418 - profissional 27422333-8-DICRJ
5 iGustavo Bonatto Bamreto BARRETO 1011211995 360443 - profissional 3102830856 - SSP/RS
6 |Monathan Silva Vierra JONATHAN SILVA 03/03/1998 378203 - profissional 237916€4-8 - DICRY
18 [{Chayene Medenos Olveira Santos CHAY 28/09/19%0 299778 - profissional 12883087-3 - DICRJ
19 [|Luiz Femando Moraes dos Santos LUIZ FERNANDO 161011996 451607 - profissional 1000495 - SSPITO
70 [Damel Forunato Borges DANIEL BORCES 2310311993 322852 - profissional 48.997.907-5 - SSPISP
37 [IRikeim Valentim dos Santos RIKELRY 1410872001 464560 - profissional 38166681-X - SSP/SP
52 [Kayque Luz Peraira KAYQUE 12072000 510342 - profissional 293833228 -DICRY
Q9 {Matheus Nascimento de Paula MATHEUS NASCIMENTO 03032004 812841 - prcfissicnal 289457400-DiCRY
94 lPhlipe Sampaio Azevedo PHILIPE SARPAID 1111111994 351794 - profissicnal 440890433 - SSP/SP
SUPLENTES
. NOME APELIDG uasomarg | osorice RG.
22 |[Douglas Bomes DOUGLAS BORGES 30/031690 184332 - profissional 467673548 - SSP/SP
15 {Féabio Gongalves FABINHO 19/14/1988 175085 - profissianal 1126441051 - SSPRS
16 [Huzo Gongalves Ferrerra Neto HUGO 201002001 520840 - profissional 3850811 - SSP/PB
32 |{Gabnel da Conceigao dos Santos GABRIEL CONCEIGAD 01/07/2001 651034 - profissicnal 331102459 - DICRY
35 |Breno Washington Roudngues de Silva BRENO 01/0872000 567913 - profissional 22178011-30 - SSP/BA
38 iKawan Thomaz Reis de Moraes KAWAN 10/0472003 || 617485 - ndo profissicnal 7816871 -PCPA
B8 |Wilham Klaus KLAUS 11/01/1894 360293 - profisstonal 1098725258 - SUS/RS
48 Vitor Mannho de Oliveira VITOR MARINHO 12/07/2001 675472 - profissional 31231841-3-DIC/R)
T8 fVinicius Lopes da Silva VINICIUS LOPES 07/05/1939 543767 - profisstonal 1109324 - SSP/TC
75 [iRai da Silva Pessanha RA! 21/04/2002 613097 - profissional 30580199-5 - DICRY
80 |Robson Tosta Silva Jurior JUNINHO 1410812001 541755 - profissicnel 26424800-0- DICIRS
89 | nson Danilo de Seuu ERISON 13/04/1989 605477 - profissicnal 5857¢831-X - SSPISP
I COMISSAB TECHICA i

IITEBEEI% IRTERNED

lLUCIO FLAVIO dos Santos - 59173731 - SSPPR

GHILIAR TECHISD JIRICARDO Alves RESENDE - 6384748 - SSP/SP i
iﬁfmamsn HSIGE {IDIOGO MISSENA Ferpatuo - 042310 - CREF/GRJ |
TREIAHGR DF GOLERT HFLAVIO de Brito Pereira TENIUS- 04041783 4 - IFP —h
[haEsice [lcAIO SENISE Drolshagen - 52 0102324-1 - CRM/RJ I
RSIGTERRPEGTA FABIO Cesar de Souza AZEVEDC- 09147290-2 - IFP b

//,_

/O’Semse
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‘2"7 3281~ CRMRY

Superviser do Futebol
2067155-8- CRARY

“~Kanu

Capitao



BOTAFOGO DEFUTEBOL f REGATAS

ATESTADO DELEGACAO DO BOTAFOGO F. R.

JOGO: BOTAFOGO F. R. x FLUMINENSE F, C. DATA: 21/03/2022
Ne NOME COMPLETO FUNGAO CPF DATA TESTAGEM
QU VACINA
1 Breno Washington Rodrigues da Siiva . Atleta 086.230.845-35 24/01/2022
2 |Chayene Medeiros Oliveira Santos Atleta 142.832.777-03 07/01/2022
3 Daniel Fortunato Borges Atleta 401.056 178-57 23/08/2021
4 Diego Terra Lourgiro Atleta 146.918 647-09 14/12/2021
5 Couglas Borges Atleta 383 363 308-52 13/02/2022
6  |Erson Danilo de Souza Atleta 482.214.388-04 13/01/2022
7 Fabio Gongalves Atleta 355 960 288-27 14/09/2021
§  |Gabriel da Conceigao dos Santos Atleta 205 541 117-99 08/11/2021
9 Gustavo Bonatlo Barreto Atleta 033 976 840-13 06/01/2021
10 jHugo Gongalves Femreira Neto Atleta 129.655 864.90 20/09/2021
11 [Jonathan Silva Vieira Atleta 155 647.097-56 19/01/2022
12 |Kawan Thomaz Reis de Moraes Atleta C60 472 062-98 20/10/2021
13 |Kayque Luiz Pereira Atleta 165.958.287-31 14/09/2021
14  [Luiz Femando Moraes dos Santos Atleta 065 311 441-80 22/10/2021
15 |Matheus Nascimento de Paula Atleta 165.305.077-28 23/08/2021
16 |Philipe Sempaio Azevedo Atleta 419.398.558-02 21/12/2021
17 |Rel da Silva Pessanha Atleta 176.470 227-17 23/12/2021
18 |Rikelmi Valentim dos Sanlos Atleta 453 054 458-33 24/03/2021
19 |Robson Tosta Silva Junior Atleta 154.909.257-01 20/08/2021
20 |Victor Hugo Soares dos Santos Atleta 134.245.057-63 05/11/2021
21 [Vinicius Lopes da Silva Atieta 040 998 201-65 17/12/2021
22 {Vitor Marinho de Oliveira Atleta 181 458.677-62 14/10/2021
23 [Wiliam Klaus Atleta 007 054 530-81 22/10/2021
24 |Adnano Pinto Colares Supervisor de Futebo! 084 111 937-64 12/01/2022
25 [Alessandro Oliveira Sansone de Brito Head Scout 084.337 379-77 27/08/2021
26 [Alfie dos Santos Assis Jesus Analista de Desempanho 124.672 017-59 22/10/2021
27 |Amaury Alves de Lima IMordomo 070 841 427-67 27/09/2021
28 [Arthur Carlos da Stiva Junior Motorista 435 868 487-48 13/07/2021
29 |Brunno Gotiib Noce Anahsta de Mercado 068.832.086-97 20/08/2021
30 |Brune Coev Marques Supervisor Tecnco 074 737.897-59 05/08/2021
31 |Caio Senise Droishagen Médico 134 103.107-11 22/10/2021
32 {Caros Edvaldo Fernandes de Oliveira Seguranga 052.273.357-37 13/01/2022
33 {Dailson Paulucio da Silva Auxiliar de Fisiclogia 124.039 237-02 28/12/2021
34 {Diogo Missena Perpetuo Auxihiar de Preparagao Fisica 108.219 267-63 16/08/2021
35 {Durcesio Andrade Mello Presidente 547 128.317-15 22/10/2021
36 |Fébio Cesar de Souza Azevedo Fisioterapeuta 048 260.627-45 27/10/2021
37  |Flavio de Bnto Pereira Tenius Treinader de Goletro 830 190 307-49 27/10/2021
38  |Guilherme Viewa Bianch Fisioterapeuta 124 728.357-79 13/01/2022
39 {Jose de Souza Barbesa Mordomo 038 852 694-40 12/01/2022
40  {Jose Luiz Gomes de Almeida Segurang 011 766.467-70 12/01/2022
41 Jdulio Gracco Melo de Souza Abreu Gerente de Comunicagéo 937 276 582-15 22/10/2021
42 |Luco Flavio dos Santos Técnico Intenno 027 726 618-03 24/01/2022
43 |Marcos Ferreira da Silva Juntor Assessor de imprensa 151.386 807-69 04/09/2021
44 |Mario Andre Mazzuco Diretor de Futebol 026 011 359-05 16/12/2021
45  |Paulo Sergio Ribeiro Barbosa Psiccicgo 755 847 607-06 01/10/2021
46  [Peterson de Barres Amancio Assistente Administrativo Junior 118 792.827-76 16/10/2021
47  |Rapheel Meciel Rezende de Souza Hezd Scout 104 671.627-19 14/07/2021
48 |Reginaido de Oliveira Massagista 815 504 537-53 27/07/2021
49  [Ricardo Alves Resende Auxiliar Técnico 045 248 048-92 28/12/2021
50 |Ricardo de Almeida Herrera Auxitar de Treinador de Goleiro 028 480.957-84 05/01/2022
51 [Rodrigo da Siiva Mira y Anaiista de Desempenho 110.745 367-45 20/10/2021
52 {Rodrigo Vithena de Azevedo Nutncicnista 080 429 647-22 05/01/2022
53 {Vinicius Bispe Pinheiro Anaiista de Desempenho 114 010 947-24 28/10/2021
54 jWagner Carvalio de Ciiveira Massagista 056 333 797-48 09/08/2021
55 {Ygor Vianna des Santos Auxiliar de Preparagéo Fisica 085 404 567-03 07/02/2022

DECLARD QUE TODOS INTEGRANTES DESSA RELAGAQ, CONSTITUIDA PCR ATLETAS € MEMBROS DA COMISSAQ TECMICA, POSSUEM ESQUEMA VACINAL COMPLETO PARA
COVID 19 OU REALIZARANM TESTE DETECCAC DE ANTIGENO SARS-COVZ (COVID 13), EN: CONFORMIDADE COM AS EXIGENCIAS DG PROTOCOLO JOGO SEGURO DO
CAMPEQNATO ESTADUAL SERIE A DE FUTEBOL MASCULINO PROFISSIONAL DE 2022, ALEM DIS5Q, TODCS INTEGRANTES RESPONDERAM NEGATIVAMENTE ("NEO") AS

PERGUNTAS DA AUTODECLARACAQ OF BEM ESTAR (ADBE). PORTANTO, NO MOMENTO, ENCONTRAM-SE HABILITADCS PARA O JOGO EM EPIGRAFE.

Yoo Sea

Dr. Caio Senis
MEDICO - 52.0102324-%

Adriano Colares
SUPERVISOR DE FUTEBOL - 20.67159-8 - CRA/R!




FLUMINENSE FOOTBALL CLUB
FUTEBOL PROFISSIONAL

RIOC

RELAGAO OFICIAL DE JOGO

. I noMEEE | \
' 1 |l T |Marcos Felipe de Freitas Monteiro (GK) MARCOS FELIPE 172143P ||PROFISSIONAL || 275269504 DETRAN RJ || 13/04/1996
3 || s [Matheus Ferraz Pereira MATHEUS FERRAZ | 204802P |PROFISSIONAL|| 435527654 SsP sP || 12/02/1985
4 | s [Luccas Claro dos Santos LUCCAS CLARO || 211205P |[PROFISSIONAL|| 48598431-3SSPSP | 02/10/1991
5 || s |Welington Aparecido Martins WELLINGTON 195573P || PROFFISIONAL || 49350736 SSPSP | 28/01/1991
6 [ T [Mario Aberto Pineida Martinez PINEIDA 218424P [[PROFISSIONAL|| 1721507885 QUE | 08/07/1992
7 || T ||andré Trindade da Costa Neto ANDRE 197964P [|PROFISSIONAL || 20487872-15 SSP BA | 16/07/2001
8 || s |[Gustavo Nonato Santana NONATO 214852P || PROFFISIONAL| 399167742 SSPSP || 03/03/1598
10 || s |[Paulo Henrique Chagas de Lima PH GANSO 205041P |[PROFISSIONAL || 55492557 SSPSP || 12/10/1983
12 || s |[Fabio Deivson Lopes Maciel (GK) FABIO 10288P [[PROFISSIONAL| 805124 SSPMT || 30/09/1980
13 S [INathan Allan de Souza NATHAN 218383P ||PROFISSIONAL 54404983 SSP SC 13/03/1996
4] T |German Ezequiel Cano CANO 211930P ||PROFISSIONAL|l  F228374WRNM | 02/01/1988
S |Cristiano da Silva Leite CRIS SILVA 183314P ||PROFISSIONAL || 248937211 DETRAN RJ || 29/08/1993
T {Willian Gomes de Siqueira WILLIAN 218380P [[PROFISSIONAL| 30564447-6 SSP SP || 18/11/1986
S ||Yago Felipe da Costa Rocha YAGO FELIPE 211949P IPROFISSIONALJ 6859301 SSP SC || 03/02/1995
T Jidhon Adolfo Arias Andrade JHON ARIAS 215229P ||[PROFISSIONAL F395162D RNM 21/04/1997
T |IManoel Messias Silva Carvalho MANOEL 213490P ||PROFISSIONAL || MG22612548 SSP MG || 26/02/1990
$ [Muriel Gustavo Becker (GK) MURIEL 209184P ||PROFISSIONAL|l 3067057095 SSP RS || 14/02/1987
T |lLucas Felipe Calegari CALEGARI 204414P ||PROFISSIONAL| 25822187 SESP MT | 27/02/2002
S [|[Matheus Martins Silvados Santos MATHEUS MARTINS || 211583P ||PROFISSIONAL || 338088917 DETRAN RJ || 16/07/2003
T |Matheus Martinelii Lima MARTINELLI 204365P [|[PROFISSIONAL| 535591688 SSP SP |l 05/10/2001
T ||David Braz de Oliveira Filho DAVID BRAZ 17733P ||PROFISSIONAL| 41340971 SSP SP || 21/05/1987
S |ICaio Fernando de QOliveira CAIO PAULISTA 184004P ||PROFISSIONAL 521069543 SSP SP 11/05/1998

T-> TITULAR

S > SUPLENTE

NR -> NAO RELACIONADO PARA A PARTIDA

Douglas Rodrigues dos Santos - CRM: 52-56026-9 1

~ WRoberto Schmidt Tupinamba F. de Sé - CREFITO: 041893F |

{ . Henriques
Supervisof- R/ 067132211 DETRAN RJ
/

Yrord e

Capitdo - n° 33




FLUMINENSE FOOTBALL CLUB

BOTAFOGO X FLUMINENSE - 21/03 - 20:00 - NILTON SANTOS
CAMPEONATO CARIOCA 2022 - TACA GUANABARA

ATLETAS FUNCAO c VACINACAO

1 JANDRE Trindade da Costa Neto ATLETA 178.771.797—66 2%dose Pfizer - 06/12/21

2 §Caio Fernando de Oliveira ATLETA 437.392.098-28 2%dose Pfizer-08/01/22

3 §CRISTIANO da Silva Leite ATLETA 094.097.909-80 22dose Pfizer - 05/05/21

4 {DAVID BRAZ de Oliveira Filho ATLETA 353.037.718-06 2% dose Pfizer - 21/10/21

5 §FABIO Deivdson Lopes Maciel ATLETA 851.304.191-20 2° dose Pfizer - 14/10/21

6 {GERMAN Ezequiel CANO ATLETA 065.737.677-99 3%dose Pfizer - 10/03/21

7 §Gustavo NONATO Santana ATLETA 379.910.318-02 2*dose Pfizer-12/11/21

8 JJOHN Adolfo ARIAS Andrade ATLETA 066.259.437-11] 2°dose Coronavac - 04/11/21
9 #lucas Felipe CALEGARI ATLETA 020.314.671-90 2%dose Pfizer-19/11/21
10§LUCCAS CLARO dos Santos ATLETA 378.121.688-83 2°dose Pfizer - 04/11/21
11{MANOEL Messias Silva Carvatho ATLETA 076.195.769-32 2°dose Pfizer - 01/12/21
12 iMarcilio Floréncio Mota Filho ATLETA 110.855.574-80 3% dose Pfizer - 31/01/22
13MARCOS FELIPE de Freitas Monteiro ATLETA 146.263.707-80 2% dose Pfizer - 30/09/21
14 iMario Alberto PINEIDA Martinez ATLETA 066.414.107-22 3?dose Pfizer - 10/02/22
15MATHEUS FERRAZ Pereira ATLETA 332.614.638-80| 22 dose Astrazeneca - 15/10/21
16 iMatheus MARTINELLI Lima ATLETA 418.808.098-18} 22 dose Astrazeneca - 19/11/21
17 IMATHEUS MARTINS Silva dos Santos ATLETA 068.477.341-40 2% dose Pfizer-03/11/21
18 IMURIEL Gustavo Becker ATLETA 011.730.890-04 2°dose Pfizer - 21/10/21
19ENATHAN Allan de Souza ATLETA 073.169.808-66§ 2°dose Coronavac - 17/06/21
20{Paulo Henrique Chagas de Lima ATLETA 528.083.432-72| 2°dose Coronavac - 01/09/21
21 fWELLINGTON Aparecido Martins ATLETA 372.088.228-40 2%dose Pfizer - 30/11/21
22 fWILLIAN Gomes de Siqueira ATLETA 339.753.228-02| 2°dose Coronavac - 22/07/21
23 §YAGO Felipe da Costa Rocha ATLETA 142.884.977-79 2®dose Pfizer - 25/11/21
DIRETORIA + COMISSAO TECNICA + STAFF FUNGCAO CPF DN

1 JABEL Carlos da Silva BRAGA TREINADOR 102.517.617-03 3%dose Pfizer - 14/10/21

2 fALLAN Ormonde de Queiroz NEIVA SUPERVISOR OPERACIONAL |057.325.097-98 3*dose Pfizer - 05/01/22

3 JANDRE CARVALHO da Silva PREPARADOR DE GOLEIROS 024,403.247-53 3% dose Pfizer - 21/12/21

4 IANDRE LUIS Nascimento Gomes MASSAGISTA 041.355.757-06 3*dose Pfizer - 31/01/22

5 IDANIEL Augusto de Oliveira COMUNICACAO 056.814.677-83 3°dose Pfizer - 28/01/22

6 {DENILSON MACEDO de Abreu ROUPEIRO 030.221.947-14 3%dose Pfizer - 17/01/22

7 IDOUGLAS Rodrigues dos SANTOS COORDENADOR MEDICO 002.143.367-43 3*dose Pfizer - 15/10/21

8 [GABRIEL Batista de OLIVEIRA ANALISTA DE DESEMPENHO  |120.088.607-56 2%dose Pfizer - 22/10/21

9 {GONCALO Soares da Slva ROUPEIRO 068.515.787-35 2°dose Pfizer- 19/11/21
10 §JEFFERSON Guedes SOUZA PREFPARADOR FISICO 043.103.726-43 2°dose Pfizer - 30/09/21

11 {JULIANO SPINETI dos Santos FISIOLOGISTA 097.595.897-61 3°dose Pfizer - 27/12/21
12 iLEOMIR de Souza AUXILIAR TECNICO 439.592.619-34 2% dose Jansen - 31/08/21
13 EONARDO da Silva Vieira OLIVEIRA COMUNICAGAO 146.193.027-83 22 dose Pfizer - 04/11/21
14 IMAILSON SANTANA Coutinho COMUNICAGAO 811.792.197-91 3*dose Pfizer - 30/12/21
15 IMARCELO PENHA Ribeiro COORDENADOR ADMINISTRATIVO|779.618.977-04 32dose Pfizer - 14/12/21
16 fIMARCIO de Jesus BARBOSA APOIO OPERACIONAL 963.265.737-34 3* dose Pfizer - 13/01/22
17 fIMARCO Aurélio Arantes SALGADO SUPERVISOR TECNICO 975.130.327-34 32dose Pfizer - 23/12/21
18 fIMARCO Aurélio de OLIVEIRA AUXILIAR TECNICO 033.710.837-48 3 dose Pfizer - 12/01/22
19§MARIO Henrique Guimaraes BITTENCOURT PRESIDENTE 078.131.737-16 3%dose Pfizer - 03/02/22
20§NILTON PETRONE Vilardi Junior COORDENADOR FISIOTERAPIA }636.470.447-68 3" dose Pfizer - 05/10/21
21 IPAULO Sergio Scudiere ANGIONI DIRETOR EXECUTIVO 097.699.277-91 3*dose Pfizer - 06/10/21
22 IRENATA de Castro Carvalho FARO NUTRICIONISTA 034.049.927-33 3*dose Pfizer - 25/10/21
23 RICARDO COLBACHINI AUXILIAR TECNICO 004.492.240-07] 22 dose Jansen - 02/08/21
24 IRICARDQ Reiniger OLIVERO MEDICO 092.726.507-98 3 dose Pfizer- 13/12/21
25{ROBERTO Schmidt TUPINAMBA de Sa FISIOTERAPEUTA 268.812.658-08 3%dose Pfizer - 20/12/21
26 IRODRIGO Rodrigues HENRIQUES COORDENADOR DE OPERAGOES [901.727.447-68 3% dose Pfizer - 03/01/22
27 [ROGERIO da Silva Borges MOTORISTA 994.034.557-72 3% dose Pfizer - 10/02/22
28RUI dos Santos REISINGER VP FUTEBOL BASE 452.434.507-82 3° dose Pfizer - 26/10/21
29§WALTER VELLOSO Dias MASSAGISTA 747.772.627-15 3%dose Pfizer - 29/11/21

Atesto para os devidos fins, que os membros da lista acima foram avaliacos clinicamente e epidemiolegicamente, nao apresentando no momento
manifestacoes ou dados indicativos da doenca ou contagiosidade da COVID19

1) Estd com sintomas da COVID19 ou teve nas dltimas 72horas?

AUTODECLARACAQ DE BEM-ESTAR SIM NAQ

Dor de garganta, no corpo ou de cabega - X

Febre ou Sensacdo de febre - X

Tosse, gripe ou resfriado - X

Diarréia ou outra manisfstacdo digestiva - X

2) Nag ultimas 72 horas teve contato com um caso suspeito ou confirmado?

SiM NAC

N = X

Ttz U

Dr. Ricardo Reiniger Qlivero
CRM- 52-81745-7
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CAMPEONATO CARIOCA DE PROFISSIONAIS DA SERIE A - 2022
Relatério do Delegado do Jogo

Time A: BOTAFOGO FR Time B: FLUMINENSE FC
Local: RIO DE JANEIRO -RJ Data: 21/03/2022
Estadio: NILTON SANTOS Hora: 20:00
ldentificag3o do delegado
Nome completo | Marcos Vinicio de Abreu Trindade
Telefone (21) 2569-5022 Ramal 2251
E-mail marcosvint@hotmail.com
Assinatura 5 4 ~ :
'.Mﬂ/l ‘_//0’/) 1:/' L a ﬂ/:(' /,7//./1/1/! /MA'M./)/g')Q/:\?
1. InstalagSes | AvaliagSes Gerais
itens Atividades Exigéncias
1.1 Horério de chegada do Delegado da Partida ao estadio Chegada as 17:00
1.2 Identificar o responsavel ou a administragéo do estadio Elcimar Ribeiro de Souza
Portdo Norte 02 ~ Servicos, imprensa e delegacdes.
194 identificar os acessos do estadio (torc’:edores, Foftan Rage - Tancedoses Bulafogo PR,
- delegacgbes, imprensa e servicos) Portdo Leste inferior — Torcedores Botafogo FR .
Portao Oeste inferior — Torcedores do Fluminense FC
Portéo Sul - Torcedores do Fluminense FC
13 Identificar o responsavel pela seguranca privada Empresa - Brindados Seguranca e Vigilancia
’ contratada
Diretor Responsével ~ Marco Roberto Gomes do Nascimento,
ol N,
{dentificar o responsavel peloc CFT / Centro de e X
14 _ Rafael Bombane s y
comande de estadio, /) ﬂ i
y /
/ \// A 4
Batalhéo Especial de Policiamento em Estadio
Identificar o responsavel pelo policiamento em
1.5 i Comandante Faulhaber
servico
Responsavel na partida: Major Leroy ( BEPE )
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Identificar o responsével pelo servico de atendimento

Empresa — 3G Remocdes.

6 de emergéncia (ambulancias)
Médico Responsavel — Luiz Octévio Fontoura — CRM: 5235552-8

1.7 Identificar o responsavel pelas catracas Voucher Seguro - Celso Deleon

1.8 ldentificar o responsavel pela iluminagéo do estadio LR S
Utilizado desde as 18:30

1.9 Identificar o local para a delegac&o visitante Arquibancada social, lado esquerdo. ]
Torcedores - Portées abertes as 18:00

1.10 Apontar horério de abertura dos parites Delegagbes, Imprensa e Servicos — Aberto para os credenciados as
12h.

1.1 Identificar o responsével pelo equipamento de som Live Esports
Daniel Mendes Wanderley

142 Identificar o responséavel pelo som equipamento de Live Esporte

teldo

Daniel Mendes Wanderley

1.13 Identificar o responséavel pelo gramado Empresa — Green Leaf — Paulo Azeredo. Tel: 021 99982-2270
Utilizado as 18:00 , ligado por 20 minutes e utilizado as 19:40,

1.13.1 Identificar cronograma de irrigacéoe ligado por 8 minutos. Irrigacéo feita igualitariamente nos dois lados
do campo

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

1.13.3 | Avaliar nivelamento do piso do gramade Excelente

1.13.4 | Avaliar a estética do gramade Excelente

1.13.5 | Checar a fixacéo das traves Dentro da normalidade

1.13.6 | Checar a instaiacdo das redes Redes bem colocadas e sem furo /—\

1.18.7 | Checar as bandeiras de escanteio Colocadas conforme orientacdo da IFAB. r// /I’ ﬂ ,/

W v
2. Instalagbes | Vestiarios das equipes

ltens | Atividades Exigéncias

2.1 Limpeza Vestiarios limpos e higienizados.

2.2 Paredes e divisdrias Bom estado.

2.2 Huminacéo Vestigrios bem iluminados e seguros.

2.3 Elétrica . Bom estado.
Vestiario mandante — Ar condicionado Split

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

2.5 Ventitagao Bem ventilado.

26 Hidraulica Chuveiros a gas, com dgua quente e fria.
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Mandante — 10 chuveiros.

27 Chuveiros . i
Visitante — 10 chuveiros.
Mandante — Possui 8 banheiras
2.8 Banheiras de hidromassagem Visitante — Possui 8 banheiras
Nzo utilizada, devido ao protocolo jogo seguro da fer.
Mandante -- Possui 01 maca de massagem.
2.8 Macas para massagem o ) '
Visitante — Possui 01 maca de massagem.
210 Geladeira efou freezer Négo tem em ambos os vestiarios.
] o Possuia somente no vestidrio do Botafogo FR, porém ¢ mesmo
2.1 Maquina de gelo e/ou fornecedor de gelo . .
fornecia gelo para a outra equipe.
. Mandante — Possui uma sala para comisséo técnica.
2.12 | Sala para os técnicos . . o
Visitante — Possui uma sala para comissdo técnica.
. . Mandante — Tem armérios com cabides.
213 Armérios {com cabides) . . .
Visitante — Tem armarios com cabides.
. ) . Possui em ambos os vestidrios, mas néo utilizados, devido ao
214 Area interna para aguecimento . i . X
protocolo jogo seguro da ferj. Aquecimento feito no gramado.
215 Internet Possui em ambos os vestidrios.
InstalagSes | Vestiario da arbitragem P
l,/,,f‘ }4,‘
'ave.
ltens | Atividades Exigéncias A
3.1 Limpeza Vestiarios limpos e higienizados. ~—
3.2 Paredes ¢ divisérias Bom estado.
3.2 lluminagao Vestiario bem iluminados e seguro.
3.3 Elétrica Bom estado.
3.4 Refrigeragdo Ar condicionado Split, funcionando em bom estado.
3.5 Ventilagédo Bem ventilado.
3.6 Hidraulica 2 Chuveiros a gés, com &gua guente e fria.
3.7 Sala ou vestiario feminino Possui vestiario feminino.
) Vestiério masculino - 2 Chuveiros a gas, com agua quente e fria.
3.8 Chuveiros o o ) i . ) B
Vestiario feminino - 2 Chuveiros a gas, com agua quente e fria.
3.9 Banheiras de hidromassagem N&o possui.
Vestiaric Masculino - Possui 01 maca de massagem.
3.10 Macas para massagem . . .
Vestiario feminino - Possui 01 maca de massagem.
3.1 Geladeira efou freezer Possui somente no vestiario masculino.
] . Foram colocados nesta partida, pelo clube mandante, copos de
3.12 Lanches e hidratacéo ) . )
agua, cachorro quente genial, mate, refrigerante, biscoito e frutas.
3.13 Mesa e cadeiras Possui uma mesa e duas cadeiras.
3.14 Armmarios (com cabides) Possui em ambos os vestiarios.
3.15 * | Area interna para aquecimento N&o possui.
3.16 Internet Possui internet funcionando no vestiario.
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4. Instalagdes | Controfe antidopagem

ltem | Atividade Exigéncia
. N&o foi apresentado vestiario para o exame de controle de
41 Limpeza
dopagem.
4.2 Paredes e divisdrias Néo foi apresentado vestidrio para o exame de controle de

dopagem.

4.3 Huminaggo N&o foi apresentado vestiério para o exame de controle de
dopagem.
4.4 Luz de emergéncia Nzo foi apresentade vestidrio para o exame de controle de
dopagem.
4.5 Elétrica N&o foi apresentado vestiario para o exame de controle de
dopagem.
46 Refrigeracso N&o foi apresentado vestidrio para o exame de controle de
dopagem.
a7 Ventilacdo Néo 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 vestiaric para ¢ exame de controle de
dopagem.
410 | Espelhos Né&o foi apresentado vestidrio para o exame de controle de
dopagem.
411 | Lixeiras Néo foi apresentado vestiaric para o exame de controle de
dopagem.
412 | Sala de espera N&o foi apresentado vestiéric para o exame de controle de
o dopagem. P E— .
413 | Sala de coleta Néo foi apresentado vestiario para o exame de controle de
dopagem.
414 | Mesa e cadeiras Nao foi apresentado vestiario para o exame de controle de
donagem.
4.15 | Geladeira ou freezer Nao foi apresentado vestiario para o exame de controle de
dopagem.
Acompanhar a chegada dos médicos do Controle de .
4186 N&c houve o exame de controle de dopagem nesta partida
Dopagem P
4.17 | Conferir suas documentacdes e uniformes Nao houve o exame de controle de dopagem nesta partide/ A ﬂ
{4 N/
; :
AV
§. Técnico w
ltem | Atividade Exigéncia
5.4 Horério de chegada dos arbitros da partida Chegaram as 17:20.
52 Pagamento da arbitragem realizado Pagamento feito antes do inicio da partida.
08 gandulas e 04 magqueiros, escalados pelo clube mandante.
53 identificar os Gandulas e maqueiros escalados. Responsavel pelos gandulas, Sr. George Allan Nascimento.
Sem ocorréncias na atuacio dos mesmos.
5.4 Promover o encontro entre os gandulas e a arbitragem | Realizado.
) L ) Conferencia da presséo das bolas, feita pelo quarto arbitro da
5.5 Checar as bolas que serdo utilizadas na partida .
pariida.
5.6 Checar o estadoe e quantidades e marca da bola. 10 bolas da Penalty.
. Conferido por mim e pelo quarto arbitro da partida, 50 minutos
5.7 Acompanhar a conferéncia dos documentos dos atletas

antes do inicio do jogo.
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Garantir que haja a possibilidade e condigdes de

Ambas as equipes realizaram o aquecimento dentro do campo de

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 UTl, com todos os equipamentos de primeiro socorro,
' primeiros socorros exigidos exigidos.
Coordenar o cumprimento dos horérios estabelecidos . o .
5.10 . . Todes cumpriram os horarios e normas estabelecidas.
no countdown oficiai da partida
Coordenar o acesso ao campo e ao entorno do . . .
511 Todos cumpriram os horarios e normas estabelecidas.
gramado
6. Comercial o
/"~ ,,»-"/ ;
P S k] T T
ltem | Atividade Exigéncia 4 L/
6.1 Checar a existéncia das placas de publicidade Em perfeito estado € 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.
i Checar a presencga de publicidade néo autorizada ou ~ )
6.4 . N&o houve nesta partida.
conflitante
| Checar a veiculacéo de publicidade nao autorizada no )
8.5 N&o houve nesta partida.
teldo
Checar a veiculagc@o de publicidade ndo autorizada no B i
, 6.6 N&o houve nesta partida.
i som
v Coordenar acbes as acbes comerciais e de marketing . D .
| 8.7 . ) Todas reatizadas dentro das solicitagSes e normas estabelecidas.
i realizadas no campo de jogo
7. Ocorréncias da partida.
ltem

recobrados.

49 minutos do segundo tempo, o atleta n°6 Pineida foi atingido no rosto num choque involuntério com o goleiro,
Marcos Felipe, de sua prapria equipe. O atleta chegou a ficar desacordade, tomando os primeiros socorros na
pista iateral ao campo, pelos médicos de ambas as equipes e pelo para- médicos da ambuldncia em sarvico na

partida. O atleta Pineida foi removido para o hospital Vitoria, para exames j& acordado e com os sentidos

A partida néo teve que ser paralisado, pois atendimento foi feito fora do campo de jogo e monitorado por varios

médicos, além de ter sido praticamente o ultimo lance do jogo.
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FEDERACAO DE FUTEBOL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
RELACAO DOS PROFISSIONAIS DO "CREMERJ" E "COREN"
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CAMPEONATOS:
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FEDERACAO DE FUTEBOL DO ESTADO DO RIO DE JANFIRO
RELAGAO DOS PROFISSIONAIS DO "CREMERJ" E "COREN"
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ATESTADO MEDICO

O

10GO: J'S ({ s 0§Q>Q x /f 1u M wornd | DATA: | ) a}’c‘)/o&y

7
NOME COMPLETO CPF/RG

Uiz Qoo Goprroues 006835707

AUTO DECLARAGAO DE BEM ESTAR

Dor de garganta, no corpo ou de cabeca 'NE\O SIM

Febre ou sesagdo de febre NéO SIM

Cansaco, fraqueza ou indisposicdo sugestiva de virose N\%O SIM
Tosse, gripe ou resfriado Nﬁo SIM

Diarréia ou outra manifestagio digestiva RM;S{O SIM

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

Liiz Octavio ronto
Médico

CRM B2-355523

MEDICO

ATESTADO ENFERMEIRO

A
JOGO: aﬁﬂ\ﬁﬁr%’oﬂ 7\ ?th x\mé{ DATA: (;,)) 35}}3}/}/
NOME COMPLETO | (ZIPF/ RG
)\J'mmﬁu)ﬂ @\m“m rﬁ) pULY QJ,_QJJL, 152 LUO-OUI-6Y
AUTG DELLARAQAO DE BEM ESTAR

Dor de garganta, no corpo ou de cabeca !)ﬁo SIM

Febre ou sesacdo de febre NXD SIM

Cansaco, fraqueza ou indisposicdo sugestiva de virose XO SIM

Tosse, gripe ou resfriado Q‘é@ SIM

Diarréia ou outra manifestacdo digestiva AO SIM

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

\

Liyiz Octavio roniowa
Madico
TRM FRe3555773

MEDICO




ATESTADO MEDICO

JoGo: \Y)(ﬂﬁ’@bg X ?LUWNGN&V DATA: gf/g,5/w§;/

7
NOME COMPLETO CPF/RG

4

o lod) Gte 3 |rearnas

AUTO DECLARAGCAO DE BEM ESTAR

Dor de garganta, no corpo ou de cabeca l N?gO SIM

Febre ou sesaco de febre N{Z(O SIM

Cansaco, fraqueza ou indisposi¢ao sugestiva de virose Nf\O SIM
Tosse, gripe ou resfriado l\"&(o SIM

Diarréia ou outra manifestacio digestiva Nbﬂo SIM

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

4

wuiz Gctavio Fontours

"“amco

MEDICO

ATESTADO ENFERMEIRO

1
JoGo: df)({ A7oba /\(LUH%NOM’L DATA: j/; 03’/}9,@)

NOME COMPLETO CPF /RG
. - < » Cn bR -2 e
G&bm;!? Wjﬁmi hAD, 1bobsoeb? 03
AUTC DECLARACAO DE BEM ESTAR
Dor de garganta, no corpo ou de cabeca NQ’O SIM
Febre ou sesacio de febre D\l@o SIM
Cansaco, fraqueza ou indisposicéo sugestiva de virose mo SIM
Tosse, gripe ou resfriado SiM
Diarréia ou outra manifestacdo digestiva Néo SiM

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

\

9
Lz C’.,‘.a\iﬂ Foniour
wMédico
~pR 7'-'7..'-11':\'-;5;"..8

MEDICO L/




ATESTADO MEDICO

) )
JOGO: \é@//h 71/\3(70 X j/Z gy, ,l/; i Nd’/ DATA: ;// J 5 //’m‘\) Vg
NOME COMPLETO / CPF/RG

PQMD/\"O\ 8l e Q dy Qnvgnarmn, oo,

444 3495514

AUTO DECLARACAO DE BEM ESTAR

Dor de garganta, nc corpo ou de cabeca

NEO SIM

Febre 'ou seéégﬁo de febre

NEO SIM

Cansaco, fraqueza ou indisposicdo sugestiva de virose

N&O SIM

Tosse, gripe ou resfriado

NAO SIM

Diarréia ou outra manifestacdo digestiva

NKO SIM

-~

ATESTO QUE O MEDICO CONSTANTES NESSA RELAGAO FORAM AVALIADOS CLINICA EEPIDEMIOLOGICAMENTE, NAQ
APRESENTANDO NO MOMENTO, MANIFESTAGAO OU DADOS INDICATIVOS DA DOENGA OU CONTAGIOSIDADE.

1? D ey n kxj"‘.?.(}d
ﬁi
. Médico

Rl R2-35552-

MEDICO

ATESTADO ENFERMEIRO

/} s 1
i \ij i TiFobo s Flusmirge DATA: ;?//\‘} 3 /Q;)} 77
NOME COMPLETO /cpr / vG

M rl( M%/f . )’i&&:f?,u,m i

C39 Mo 313 81

AUTO DECLARACAO DE BEM ESTAR

Dor de garganta, no corpo ou de cabega

Mo SIM

Febre ou sesacdo de febre

Cansago, fraqueza ou indisposicdo sugestiva de virose

SIM

NZO SIM
RO

Tosse, gripe ou resfriado

o) SIV

Diarréia ou outra manifestacio digestiva

MO SIM

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

L7 LAY D FOToW &
“""dlCO
CRM 52-35552.8

MEDICO




ATESTADO MEDICO

N ‘
J0GO: \}jy)/ A 77\7 o0 ’}2’ VM NEHE DATA: 5?// 77 /Q’/OW

NOME COMPLETO CPF/RG

v 0506991144

AUTO DECLARACAO DE BEM ESTAR

Dor de garganta, ric corpo ou de cabeca MO SIM

Febre ou sesacdo de febre MO SIM

Cansaco, fraqueza ou indisposi¢do sugestiva de virose ]}(A‘O SIM
Tosse, gripe ou resfriado NAO SIM

Diarréia ou outra manifestacio digestiva IQXO SIM

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

N

Lz Qctavio rontodrs
Médico
CRM B2-35832.8

MEDICO

ATESTADO ENFERMEIRO

B ,
] ( : i . 7. ' -
JOGO: \7’75 TAF 040 X 2// NI Y, pATA: | A/ fo7 2007
5 /
NOME COMPLETO CPF/RG

Oreae Panittr. 10000 en 14036669102

AUTO DECLARAGCAO DE BEM ESTAR

Dor de garganta, no corpo ou de cabeca MO SIM

Febre ou sesac¢io de febre Né@ SIM

Cansaco, fraqueza ou indisposicdo sugestiva de virose Njé‘"o SIM
Tosse, gripe ou resfriado \ "Q SIM

Diarréia ou outra manifestacdo digestiva AO SIM

ATESTO QUE O ENFERMEIRO CONSTANTES NESSA RELACAO FORAM AVALIADOS CLINICA EEPIDEMIOLOGICAMENTE, NAO
APRESENTANDO NO MOME{iT0, MANIFESTACAD OU DADOS INDICATIVOS DA DOENCA OU CONTAGIOSIDADE.

iz Octavie Fon
Médico
SR RIW3EEEE-E

MEDICO




ATESTADO MEDICO

. - s ~ Y }
jo60: | jj,;,ff]ﬁ;{p 69 X v End€ DATA: 0‘{%’% 790/~

NOME COMPLETO

CPF/RG

ML Wi SILvh Topser

Q- N9 P36

AUTO DECLARACAO DE BEM ESTAR

Dor de garganta, no corpo ou de cabega

NKO SIM

Febre ou sesacdo de febre

NAO SIM

Cansago, fraqueza ou indisposicdo sugestiva de virose N}%O SIM
Tosse, gripe ou resfriado 0 SIM
Diarréia ou outra manifestacdo digestiva N%O SIM

7

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

K

{yiz Octavio rontoupe
Médico
CRM 52355528

MEDICO / R

ATESTADO ENFERMEIRO

] ;
1060 .\%s?‘)f&fo{;g ) Flypinéri 2l J//§%}?¢7~

NOME COMPLETO

CPF/RG

RO Colio LoflS Py S N IONG? -

AUTO DECLARACAO DE BEM ESTAR

Dor de garganta, no corpo ou de cabeca

SIM

Febre ou sesacédo de febre

Cansago, fraqueza ou indisposi¢do sugestiva de virose

NZO
KO SIM
NAO SIM

Tosse, gripe ou resfriado

NAO SIM

Diarréia ou outra manifestacdo digestiva

NEO SIM

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

wilz Ockavio rontoura
Madico
CRM 52-33552-8

MEDICO




ATESTADO MEDICO

,7 ]
JOGO: @m?f%v A ’}/Q, vhyvgv e DATA: 0'?//(75/”20;;%

NOME COMPLETO " CPF/RG

Auvci Arvh VIS cE o s bE 4. mPnez e OF 37573425

AUTO DEZLARACAO DE BEM ESTAR

Dor de garganta, no corpo ou de cabeca ' [))ﬁO SIM

Febre ou sesacdo de febre 'N/(T\O SIM

Cansaco, fraqueza ou indisposi¢io sugestiva de virose Néxo SIM
Tosse, gripe ou resfriado I§§O SIM

Diarréia ou outra manifestacdo digestiva ],\t’AO SIM

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

X

v

Luiz Octavio rontoy
Médico
CRM F2-3553255

MEDICO

- ATESTADC ENFERMEIRO

10GO: fjﬁ//zﬂj\) 69 FUVHinling DATA: ?// 93/ 2052

NOME COMPLETO CPF/RG

AUTO DECLARACAO DE BEM ESTAR

Dor de garganta, no corpo ou de cabeca %O SIM

Febre ou sesacdo de febre B{YO SIM

Cansago, fraqueza ou indisposicdo sugestiva de virose WO SIM
Tosse, gripe ou resfriado %O SIM

Diarréia ou outra manifestacdo digestiva MO SIM

f
ATESTO QUE O ENFERMEIRO COINSTANTES NESSA RELACAO FORAM AVALIADOS CLINICA EEPIDEMIOLOGICAMENTE, NAO
APRESENTANDO NO MOMENTO, MANIFESTACAO OU DAROS INDICATIVOS DA DOENCA OU CONTAGIOSIDADE.

Lz Octavis Fonl
¥Madico

PRM EILIEERDA

MEDICO




. ATESTADO MEDICO

)
oso | Tlygace § pvnamre | ™ | o1)o3/

NOME COMPLETO ‘CPF/ RG

v

Cufsf LBV DA SVLUA s 3D 1 DR Yot

AUTO DECLARAGAO DE BEM ESTAR

7
Dor de garganta, no corpo ou de cabega I\?ﬁo SIM
Febre ou sesacdo de febre i l\b@O SIM
Cansaco, fraquezaga indisposicdo sugestiva de virose @KO SIM
Tosse, gripe ou resfriado N)@O SIM
Diarréia ou outra manifestacdo digestiva %O SIM

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

i iz (ctayio ronioure
mMeédico

PR ET-3E552-8

MEDICO" - (/

ATESTADO ENFERMEIRO

JOGO: fj Jﬁ% Go X +2v77 w6 DT bATA: | // Oﬁ/ﬂwﬂ'}“

NOME COMPLETO CPF/RG

AUTO DEZL_LARAGCAO DE BEM ESTAR

Dor de garganta, no corpo ou de cabeca NXO SIM

Febre ou sesacdo de febre MO SIM

Cansaco, fraqueza ou indisposi¢do sugestiva de virose N}@O SIM
Tosse, gripe ou resfriado DDKO SIM

Diarréia ou outra manifestacdo digestiva MO SIM

ATESTO QUE O ENFERMEIRO CONSTANTES NESSA RELAGAO FORAM AVALIADOS CLINICA EEPIDEMIOLOGICAMENTE, NAO
APRESENTANDO NO MOMENTO, MANIFESTAGAO OU DADOS INDICATIVOS DA DOENCA OU CONTAGIOSIDADE.

\

: H e sy 1S PA TN LED

Lz OClavie SRTOU
Madico

CRM 52.35532~8

MEDICO



/:

? - i
; p . +7 A : 31/ 7[5 0 2
JOGO: @ ‘;ﬂ;% 62 X ///ury N Grf€ DATA: | A/ W //jb/,/
NOME COMPLETO CPF/RG

AnPD oy’ . SO0

ASLASAY-6S

AUTO DECLARAGAO DE BEM ESTAR

Diarréia ou outra manifestagdo digestiva

Dor de garganta, no corpo ou de cabega %O SiMt

Febre ou sesacic de febre N%O SiMl

Cansago, fraqueza ou indisposicdo sugestiva de virose NED SiM
Tosse, gripe ou resiriado N}&O StV

NZD SiM

ATESTO QUE O MOTORISTA CONSTANTES NESSA RELACAQ FORAM AVALIADOS CLINICA EEP!DEM!OLOG!CAY\":ED&\:\:)EE, NAC
APRESENTANDO NO MOMENTO, MANIFESTACKY GU DADOS iNDICATIVOS DA DOENCA OU CONTAGIOS! :

{ yiz Octavio Fontour
B Médico )

R 22355528

MEDICO w

/) ATESTADO MOTORISTA
1060: @072 Y06 /( 7/2/3’ iAo DATA: é’%ﬂ/] 0] 7
NOME COMPLETO .

CPF/RG

/A\E\AANW Sul A ol Altewia

Od e (Lolyy

AUTO DECLARACAO DE BEM ESTAR

Dor de garganta, no corpc ou de cabecga

NAO SIM

Febre ou sesacio de febre féﬁO SV

Cansaco, fraqueza ou indisposigde sugestiva de virose N;'(O SIM
Tosse, gripe ou resfriado I\Q‘\O SiM

Diarréia ou outra manifestacio digestiva -N;;Q SiM

ATESTC QUE O MOTORISTA CONSTANTES NESSA RELACAC FORAM AVALIADOS CLINICA EEPIDEMIOLOGICAMENTE, NAO
APRESENTANDO NO MOMENTO, MANIFESTACAO OU DADQS INDICATIVOS DA DOENCA OU CONTAGIOSIDADE.

Luiz Cctavio rontoura
Médico
LRI E2LAEEED.LE

MEDICO




ATESTADO MOTORISTA

)
1. ; Ty,
I0G0: \% 07*/4 1(/0 é\? % ﬁ V'L? N ()’A«\L DATA: &f/ /75{/ fﬁ;&
NOME COMPLETO CPF/RG
AP0y \Eigh D CEh A G

AUTO DECLARACAO DE BEM ESTAR

Dor de garganta, no corpo ou de cabeca

N&o SiMi

Febre ou sesagdo de febre

o Sim

Cansaco, fragueza ou indisposi¢do sugestiva de virose

\Qo SIM

Tosse, gripe ou resfriado

MO SIM

Diarréia ou outra manifestagdo digestiva

NAO SiM

ATESTO QUE O MOTORISTA CONSTANTES NESSA RELACAO FORAM AVALIADCS CLINICA EEPIDEMIOLOGICAMENTE, NAG
APRESENTANDO NO MOMENTO, MANIFESTACAD OU DADOS INDICATIVOS DA DOENCA OU CONTAGIOSIDADE.

‘\.

7 Utcavio rontoura
mMédico
CRM E2-35532- s

MEDICO ()A\




