Confederagio Brasileira de Futsal
Fundada em 15 de Junho de 1979
Futsal-Esporte genuinamente brasileiro

FUTSAL

_ FORMUL{\RIO DE SOLICITACAO DE
PARTICIPACAO EM CERTAMES NACIONAIS

evenTo: | XVI COPA SUL DE FUTSAL AN O: 2026 J
ldentificagdo da Federacao: -

Nome: FEDERAQAO PARANAENSE DE FUTEBOL DE SALAO

Enderego: AV MARECHAL DEODORO ‘ Ne: | 869
Complemento: :llg((’)?/qg?)re- Cj. Bairo: | CENTRO cidade: | CURITIBA

Estado: | cer: | 80.060-010 Fone): | 55.45.3233.4571

WhatsApp: 55.45.3233.4571 E-mail: | fpfs@futsalparana.com.br

Identificagdo do Clube: " -

Nome Oficial: ?S?gELI_AQAO CAMPO MOURAQO Nome Evento: | COPA SUL DE FUTSAL
Enderes: | AV NORBERTO MARCONDES N 2095
Complemento: l Bairro: CENTRO . Cidade: I CAMPO MOURAO
Estado: PR | cer: | 87303100 Fone(s): | 44-999858888

WhatsApp: 44-999858888 E-mail: acmfsupervisor@gmail.com

O(s) abaixo assinado(s) confirma(m) a participagdo na disputa do evento acima declarando estar(em) ciente(s) do Regulamento dos
Certames Nacionais e as punicoes previstas.

Documento assinado digitaimente /‘
. s ANDERSON CRISTIANO HERTZ d .
Do Clube: __g %ﬁb Data: 03/06/2026 10:03:02-0300 ___| |Pa Fe eragao'(\_—/ = e
: Verifique em https://validar.iti.gov.br Assinatur d6 BreSIdente
Nome: : Nome: [ oA Hewntadt BaTaccaune

Favor indicar abaixo duas pessoas para facil comunicagédo e transmissédo de informacdes e esclarecimentos, mencionando os
enderegos e telefones residenciais e comerciais.

1. Supervisor da Equipe:

Nome: EBERTON ALVES DE SOUZA
Endereco: RUA ROBERTO CARLOS GUARIDO N°: |723
Complemento: | CASA Bairo: | PARQUE DO LAGO ‘Cidade: ‘ CAMPO MOURAO
Estado PR |cer: [87313180  |Fone:  |44-999858888 ‘
WhatsApp: 44-999858888 E-mail: acmfsupervisor@gmail.com

2. Imprensa/Comunicagao:
Nome: WILSON BIBIANO LIMA
Endereco: AV NORBERTO MARCONDES N°: .2095
Complemento: ‘ Bairro: CENTRO i Cidade: ‘ CAMPO MOURAO
Estado: PR [cer [87303100  [Fones:  |44-999597979
WhatsApp: | 44-999597979 E-mail bibianolima@hotmail.com

A CONFIRMAGAO DESTE PEDIDO FICA CONDICIONADA A DEVOLUGAO DESTE FORMULARIO ACOMPANHADO DO
COMPROVANTE DE DEPOSITO DO VALOR CORRESPONDENTE A TAXA DE INSCRIGAO E PARTICIPACAO

Nos termos do disposto pela Lei Geral de Protegdo 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 tdo somente para o cumprimento das
finalidades institucionais. g
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