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Confederagédo Brasileira de Futsal

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

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE
PARTICIPACAO EM CERTAMES NACIONAIS
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coupemm | TACA BRASlL DE FUTSAL MASCUL!NO ~1*DIVISAO [awo: 2026 |
identificacdo da Federacao: = > e T % 4
Nome %;FEDERACAO AMAZONENSE DE FUTSAL o J——ﬁ
WhatsApp (92)98123-6391 IE-mail. ] utsglamazonas@igmail.com

Identificagao do Clube: |
Nome Oficial. IUGA ESPORTIVA DE COARl INome Divulgagao: l Coari Futsal |
exewo | RUA: RUI BARBOSA Joe |58 ]

RS e

Complemento: ESCOLA E.IBC TBalrro TAUA-MIRIM lC:dade ICOARl 2
Estado AMIcep]eg 460-000 Fone(s): | (92)98182-4355

WhatsApp. T(92)991 76-9006 T E-mai 1Ligaesgortivadecoari@gmail com 1

Ofs) abaixo assinado(s) confirma(m) a participagdo na disputa do evento acima declarando estar(em) ciente(s) do Regulamento dos
Certames Nacionais e as punigdes previstas.
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Amazonense de Futsal

Liga\Esportiva de Coari

Do Clube:

inatura do Presidente ‘

r Assinatura dg/Hreside
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or par y facil comun gao e transmissio de informagdes e esclarec 2fitds, mencionando os,

Favor indicar abaixa duas
enderecos e telefones comercnals

——— e ——. . — ————

1. Supervisor da Equipe:

R FRANCISCO GERBSON ALVES DA SILVA A Jr
Enderego. L?UA: JOAO DE MORAES N 14
it ~ e

Complemento: ggs:lég.[o | Bairro: UNIAO Cidade: | COARI

Estado HAM CEP. [69.460-000 |Fone(s) | (97)99159-3884 i =
whassop  |(07)09159-3884  |emat Jw@w

2. Imprensa/Comunicacao:

Lﬁqome: [ISMAEL RIBEIRO DOS SANTOS B

RUA: G N 213

CONJUNTO Bair: | VALE DA BENCAQ |cidade: | COARI

CeP: |69.460-000 | Fone(s): (97)98460-1113
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WhatsApp (97)98460 1113 E-mail iS_ntos ismael2904@gmail.com

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

Nos termos do disposto pela Lei Geral de Protecdo 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 0 cumprimento das
finalidades institucionals,
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Av. Dom Luis, 880 ~ Edificio Top Center - Salas 305 e 306 - Meireles — Fortaleza — Ceard — Brasil = CEP: 60.160-196
Tel, 55.,8S. 3533 8300 - Site; mmmm.mm Emall mﬁ@mﬁmm.m
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