PARTICIPAGAO EM CERTA

confederacéo Bra
Fundada em 15 de
Futsal-Esporte genuinament

Junho de

FORMULARIO DE SOLICITACAO

evente. | COPA NORTE

|dentificacdo da Federagao:

de Futebol

de Salzdo - FRFS

sileira de Futsal
1979
e brasileiro

DE

MES NACIONAIS

ANO: 2026

—

Nome: Federagao roraimense

Endereco: Rua Jodo Magalhaes 443

—— gamo: | Jardim Floresta Boa Vista

Estado: RR |cep: 69.312-028 Fone(s): //_,_/—‘
WhatsApp: E-mail.

-

Identificagdo do Clube:
r—— Ass.o-c1a<;ao Atlética Desportiva Nome Evento: | BUTit
Buriti

Endereco: Rua Mestre Albano w1267 ___!
Complemento: Bairro: Buritis Cidade: | Boa Vista |
Estado: RR | cep: | 69.309-164 Fone(s): | (95) 991 19-8168

whaispe:. | (95) 99119-8168 Emai. | buritifutsalir@hotmail.com |

Isputa do evento acima declarando estar(em) ciente(s) do Regulamanto dos

0O(s) abaixo assinado(s) confirma(m) a participagao na d

Certames Nacionais e as punigdes previstas.
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o Lo

S BT»M: '

Favor indicar abaixo

duas pessoas para facil comunicagao e tra
enderegos e telefones rasidencials e comerciais.

Do Clube: '.j - Da Federagzo:
Assinalura do Presidente Assinatura do President2 |
Nome: | Luciano de Souza Peixoto Nome: Selma Magalhaes Lima
nsmissao de informagdes e esclarecimentos, mencionando os

1. Supervisor da Equipe:
Nome: Richardson Lopes da Silva
Enderego: Rua Francisco Anacleto da Silva N | 1672
Complemento: paimo: | Alvorada cidade: | Boa Vista
Estado’ RR. |cep: |69.317-286  |Forelsy (95) 99172-9276
WhatsApp: (95) 99172-9276 E-mail. Richardsonlopes46@gmail.com |
2. Imprensa/Comunicagao:
Nome: Cassio Greick Pedroso Costa
Enderego: Rua Pedro Praga N (160
Complemento: Bairro: Buritis cidade: | Boa Vista I
Estado: RR. |cep. |69.309-180  |Fone(s): (95) 99135-6998 1

Av. Dom Luls, 880 - Edificio Top Center - Salas 305 e 306 - Melre
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Confederagéo Brasileira de Futsal
Fundada em 15 de Junho de 1979
Futsal-Esporte genuinamente brasileiro

Whaisapp. | (95) 99135-6998 |Emal. | cassiogreick7@gmail.com

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

Nos termos do disposto pela Lel Geral de Protecio de Dados Pessoals - LGPD (Lel n® 13.853/2019), a CBFS esta autorizada a realizar
o tratamentc de dados pesscals do(a) Titular(a), podendo compartilha-los com terceiros tdo somente para o cumprimenio das
finalidades Instituclonals.
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