CBFS Confederacao Brasileira de Futsal

TTE

T Fundada em 15 de Junho de 1979
Futsal-Esporte genuinamente brasileiro

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE
PARTICIPAGAO EM CERTAMES NACIONAIS

compeTicAo: | 57 Taga Brasil de Clubes — Divisao Especial — SUB 12 Masculino |ano: | 2026

ldentificagao da Federagao:

Nome: Federacao Cearense de Futsal

WhatsApp: (85) 99759.2005 E-mail: protocolo2.fcfs@gmail.com
Identificagdo do Clube:

Nome Oficial: | Fortaleza Esporte Clube Nome Divulgagzo: | Fortaleza Esporte Clube
Enderego: Av. Senador Fernandes Tavora N 1200
Complemento: Bairro: Henrique Jorge Cidade: | Fortaleza

Estado: CE |cer: |60510 - 290 Fone(s):

WhatsApp: E-mail:

O(s) abaixo assinado(s) confirma(m) a participacao na disputa do evento acima declarando estar(em) cientgfg#d Regulamento dos

Certames Nacionais e as punigdes previstas. ’;//

JOSE ROLIM : e i
MACHADO:12396451 gggm.maﬁzﬁ;g?;g:” 4 i*.'_
Do Clube: 391 e Da Federagéo: s
Assinatura do Presidente & {
Nome: José Rolim Machado Nome: Carlos Roberto Oliveira do Vale

Favor indicar abaixo duas pessoas para facil comunicagio e transmissdo de informagdes e esclarecimentos, mencionando os
enderegos e telefones comerciais.

1. Supervisor da Equipe:

Nome: Jorge Henrique Monteiro 2
Enderego: Rua Xlll (Residencial Martin Soares Moreno) Ne: (20
Complemento: Bairro: Casteldo Cidade: | Fortaleza
Estado: CE |cep: |60744 -790 Fone(s): (85) 996120310
WhatsApp: (85) 995120310 E-mail: coquinhofutsal@hotmail.com
2. Imprensa/Comunicagio:
Nome: ° | Talisson Mota De Oliveira
Enderego: Rua general Onofre N 1101
Complemento: | Apto 306B Bairo: | Maraponga Cidade: | Fortaleza
Estado: CE |cer: [60762170 Fone(s): 85 986944026
WhatsApp: 85 986944026 E-mail: Talisson.mota15@gmail.com
A CONFIRMAGAO DESTE PEDIDO FICA CONDICIONADA A DEVOLUGCAO DESTE FORMULARIO ACOMPANHADO DO COMPROVANTE

DE DEPOSITO DO VALOR CORRESPONDENTE A TAXA DE INSCRIGAO E PARTICIPAGAO

Nos termos do disposto pela Lei Geral de Protegao de Dados Pessoais - LGPD (Lei n° 13.853/2019), a CBFS esta autorizada a realizar

o tratamento de dados pessoais do(a) Titular(a), podendo compartilha-los com terceiros tio somente para o cumprimento das
finalidades institucionais.
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