
 

GOVERNO DE RONDÔNIA 

SUPERINTENDÊNCIA DA JUVENTUDE, CULTURA, ESPORTE E LAZER 

GINÁSIO CLAUDIO COUTINHO 

CHECK LIST 

 

REQUERENTE 

Entidade: 

DIGITE AQUI 

CNPJ: *Inscrição Estadual: CRED: 

CNPJ Insc.Estadual Clique Aqui 
Endereço:  Bairro: 

Rua/Av. nº Bairro 

Cidade: CEP: Telefone: 

Cidade CEP Telefone 

RESPONSÁVEL 

Nome Responsável 
CPF: RG (nº/Órgão Expedidor) Telefone: 

CPF RG Telefone 

NOME DO EVENTO 

Nome do Evento 

Natureza do Evento Tipo Utilização Data Inicio Data Final Horário (Inicio / Final) 

Clique Aqui Clique Aqui Data Data 00:00 00:00 
 

  Bom Ruim   Bom Ruim 

Á
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Vestiário 1 ☐ ☐ 

Á
re

a 
E

x
te
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Alojamentos ☐ ☐ 

Vestiário 2 ☐ ☐ Banheiros internos ☐ ☐ 

Vestiários Árbitros ☐ ☐ Iluminação ☐ ☐ 

Sanitários Públicos ☐ ☐ Limpeza ☐ ☐ 

Quadra de jogo ☐ ☐ Catracas ☐ ☐ 

Cabine imprensa ☐ ☐ Portões ☐ ☐ 

Arquibancada ☐ ☐ Corrimãos ☐ ☐ 

Serviço de Som ☐ ☐ Sala de Dança ☐ ☐ 

Refletores ☐ ☐ Sala de Artes Marciais ☐ ☐ 

Limpeza ☐ ☐ Segurança ☐ ☐ 

Observações:       

Cite as condições dos itens “ruim” marcadas acima 
A Inscrição Estadual (*) para as entidades isentas, preencher ISENTA. Todos os campos são obrigatórios, exceto (**) que é opcional 

Local e Data 

 

   

Assinatura do Responsável  Administrador do Ginásio Cláudio Coutinho 
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Marque com um “X” aproximadamente no local em que apresenta ocorrência conforme citado nas observações relatadas 

   

   

   

 

  

   
  

  

   


