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S 2 Fundada em 15 de Junho de

Confederacdo Brasileira de Futsal

1979

Futsal-Esporte genuinamente brasileiro

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE
PARTICIPACAO EM CERTAMES NACIONAIS

E)MPETIGI\O: 59 TACA BRASIL DE CLUBES SUB-18 MASCULINO ANO: \ 2026 |
Identificagdo da Federagdo: »
Nome: FEDERACAO DE FUTSAL DO PARA
| WhataApp: 91 99225 0947 E-mail: Fed.pa@cbfs.com.br
Identificagdo do Clube:
Nome Oficial: | A.A.ESMAC/ANANINDEUA Nome Divulgagao: | ESMAC
Enderego: ESTRADA DA PROVIDENCIA - CIDADE NOVA VIII N (10
Complemento: Bairro: COQUEIRO | cidade: | ANANINDEUA
Estado: PA |cer: |67.110-100 Fone(s):
WhatsApp: 91 98160 0148 E-mail: Elcio_futsal@hotmail.com
O(s) abaixo assinado(s) confirma(m) a participacéo na disputa do evento acima daclarando estarlem) ciente(s) do Regulamento dos
Certames Nacionais e as punigdes previstas. ) Documento assinado digitalmente
I — o (s vb Dat: 14/01/2026 16116:34.0300 ]
Do Clube: /é:///,w(/ < ‘U\ 7"51[ \\ ‘ L y O Da Federagdo: verifique em hitps://validar.iti.gov.or
i Assinaturg do Presidente Assinatura do Presidente
Nome: | ELCIO SOUZA DA SILVA Nome: PAULO MARCIO RODRIGUES CECIM

Favor indicar abaixo duas
enderegos e telefones comerciais.

pessoas para facil comunicacio e transmissdo de informacoes e esclarecimentos,

mencionando os |

1. Supervisor da Equipe:
Nome: LUCAS EDUARDO BENTES DA SILVA
Enderego: TRAVESSA ITABORAI / ICOARACI e |1.000
Complemento: Bairro: CRUZEIRO Cidade: | BELEM
| Estado: PA |cer: |66.810-030 |Fones: |91 98165 4098
Whatshpp: | 91 981654098 cmat | Lucasbentes1211@gmail.com
2. Imprensa/Comunicagao:
Nome: JOSE PEDRO MURRIETA
Endereo: | RUA ALTAMIRA w2
Complomeants: | T [eam [CIDADE NOVA ~ |cicade: |JANANINDEUA
Estado: CEP: Fone(s): 91 98435 1798
WhatsApp: 91 98435 1798 E-mail: Murrieta2809@gmail.com

A CONFIRMAGAO DESTE PEDIDO FICA CONDICIONADA A DEVOLUGAO DESTE
COMPROVANTE DE DEPOSITO DO VALOR CORRESP

Nos termos do disposto pela Lei Geral de Protegao
o tratamento de dados pessoais do(a) Titular{a),
finalidades institucionais.

podendo compartilha-los com terceiros

FORMULARIO ACOMPANHADO DO

ONDENTE A TAXA DE INSCRICAC E PARTICIPAGAO

de Dados Pessoais - LGPD (Lei n° 13.853/2019). a CBFS esta autorizada a realizar

tio somente para o cumprimento das

Av. Dom Luts,
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