Confederagdo Brasileira de Futsal
AL g Fundada em 15 de Junho de 1979
3 Futsal-Esporte genuinamente brasileiro

FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE
PARTICIPAGCAO EM CERTAMES NACIONAIS

compemigAo: |53°TACA BRASIL DE CLUBES ADULTO MASCULINO ANO: |- 2026
Identificagdo da Federagdo:
Nome: Federagao de Futsal do Para
WhatsApp: 91 99225 0947 E-mail: Fed.pa@cbfs.com.br
Identificagdo do Clube:
Nome Oficial: | A A.ESMAC/ANANINDEUA Nome Divulgagdo: | ESMAC
Endereco: ESTRADA DA PROVIDENCIA - CIDADE NOVA VIII N 110
Complemento: Bairro: COQUEIRO cidade: | ANANINDEUA
Estado: PA |cep: |67.110-100 Fone(s):
WhatsApp: 91 98160 0148 E-mail: Elcio_futsal@hotmail.com
O(s) abaixo assinado(s) confirma(m) a participagio na disputa do evento acima de~"-——"- “‘I;D'C‘u‘n;‘r:m‘;s‘sagag‘d; i-t.aTm;.;e """""" to dos
certames NaCio"ais eas pun}',gﬁes prEViStas: L PAULO MARCIO RODRIG;EJFS CECIM
;/7 e i ) 7§ | g “b Data: 14/01/2026 19:13:53-0300 S
o~ . verifique em https:/ fvalidar.iti.gov.br

Do Clube: /C%,(, i/.a—[ / NL \;‘X ;Uw Da Federag&o:

’ ! Assinagﬁra do Presidente Assinatura do Presidente
Nome: ELCIO SOUZA DA SILVA Nome: PAULO MARCIO RODRIGUES CECIM

Favor indicar abaixo duas pessoas para facil comunicacdo e transmissao de informacdes e esclarecimentos, mencionando os
enderecgos e telefones comerciais.

1. Supervisor da Equipe:

Nome: ELCIO SOUZA DA SILVA
Enderego: TRAVESSA ITABORAI / ICOARACI Ne: | 1.000
Complemento: Bairo: | CRUZEIRO Cidade: | BELEM
Estado: PA |cep: |66.810-030  |Fone(s): 91 98160 0148
WhatsApp: 91 98160 0148 E-mail: Elcio_futsal@hotmail.com
2. Imprensa/Comunicagio:
Nome: JOSE PEDRO MURRIETA
Enderego: RUA ALTAMIRA Ne |2
Complemento: | """(s;.;,;;:; |CIDADE NOVA | cidade: | ANANINDEUA o
Estado: PA |cEP: Fone(s): 91 98435 1798
WhatsApp: 91 98435 1798 E-mail: Murrieta2809@gmail.com

A CONFIRMAGCAO DESTE PEDIDO FICA CONDICIONADA A DEVOLUGAO DESTE FORMULARIO ACOMPANHADO DO
COMPROVANTE DE DEPOSITO DO VALOR CORRESPONDENTE A TAXA DE INSCRICAO E PARTICIPAGCAC

Nos termos do disposto pela Lei Geral de Protegac 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 compartilhd-los com terceiros tdo somente para o cumprimento das
finalidades institucionais.
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