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

FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE
PARTICIPACAO EM CERTAMES NACIONAIS

fconnPETrr;Ao: Tacga Brasil Sub-11 ANO: 2026 T
1

'[ldentiﬁcagéo da Federagiao: &

{Nome: [ Federacéo Catarinense de Futsal - FCFS

‘WhatsApp: |48 988704852 E-mal. | fefsfutsal@gmail.com

| Identificagdo do Clube:

Nome Oficial: dAEElizaT Associagao Desportiva Regional Sul Nome Divtigacao: [ Cocal do SuIiAnjos do Futsal
Enderego: R. Quintino Rizzieri N (728 il
Complemento: |Casa Baimo: | Santa Barbara Cidade: | Criciima

Estado: CEP: | 88804-210 Fone(s): 48 999460890 e 48 999543101

lWhatsApp: 48 999460890 e 48 999543101 | E-mail: jeanreisanjofutsal@hotmail.com

O(s) abaixo assinado(s) confirma(m) a participacao na disputa do evento acima declarando estar(em) ciente(s) do Regulamento dos

Certames Nacionais e as punigoes previstas. Documento assinado digitalmente
=

b NELSON CARVALHO NETO
g .l Data: 12/02/2026 11:25:27-0300

verifique em https://validar.iti.gov.br

Do Clube: | (- zJﬁM oVl ch CQD&_{I Da Federagéo:

Assinatura do Presidente MoSmIawa UY FIESIUEIE |

nome: | Ederson da Conceicdo Barp Nores Nelson Carvalho Netto ]

Favor indicar abaixo duas pessoas para facil comunicagdo e transmissdo de informagdes e esclarecimentos, mencionando os
enderecos e telefones comerciais.
=

l 1. Supervisor da Equipe:

[ Nome: Igor Mouro
Endereco: R. Zélia Miguel Fernandes N 11376
Complemento: | Casa Bairo: [ Angelo Guollo Cidade: | Cocal do Sul l
Estado: SC |[cer: |88845-000  |Fone(s: |48 999460890 \
WhatsApp: 48 999460890 E-mail: igormoura_im@hotmail.com
2, Imprensa/Comunicagao:
Nome:
Enderego: IN°:
Complemento: Bairro: Cidade:
Estado: CEP: Fone(s):
WhatsApp: E-mail:

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

Nos termos do disposto pela Lei Geral de Protecao 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.

Av. Dom Luis, 880 ~ Edificio Top Center - Salas 305 e 306 — Meireles — Fortaleza — Ceard — Brasil — CEP: 60.160-196
Tel. 55.85.3533.8300 - Site: www.cbfs.com.br - Email: cbfs@cbfs.com.br
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