FUTSAL

Confederacéo Brasileira de Futsal

Fundada em 15 de Junho de 1979

Futsal-Esporte genuinamente brasileiro

FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE
PARTICIPAGAO EM CERTAMES NACIONAIS

evento: | COPA DO NORDESTE ADULTO MASCULINO ANO: 2026
Identificacdo da Federagéo:

Nome: Federacdo Pernambucana de Futsal

Enderego: Rua Dom Bosco Ne: | 871
Complemento: | Sala 204 Bairro: | Boa Vista Cidade: | Recife

Estado: PE |cer: |50.070-070 Fone(s): | 81-996121324

WhatsApp: 81-996121324 E-mail: Futsalpe50@gmail.com

Identificacdo do Clube:

O(s) abaixo a:

Documento assinado digitalmente

Nome Oficial: | Associacdo Desp. De Pernambuco | NomeEvento: | Copa do Nordeste
Enderego: Rua Coragéo de Jesus Ne: |01
Complemento: | Sala 06 Bairo: | Castelo Branco Cidade: | Goiana

Estado: PE |cer: | 55.900-000 Fone(s): | 81-989494468

WhatsApp: 81-989494468 E-mail: adesppe_10@hotmail.com

sputa do evento acima declarando estar(em) ciente(s) do Regulamento dos

Certames Na “b HUGO ALBUQUERQUE FELIX DE MOURA Documente assinado digitalmente
g Data: 19/06/2026 18:08:24-0300 ]
Verifigue em https://validar.iti.gov.br g ub LUIZ CLAUDIO DE CARVALHO
Data: 19/06/2026 18:13:18-0300
Do Clube: Da Federagéo: verifique em https://validar.iti.gov.br
Assinatura do Presidente B it e s o e
Nome: Hugo Albugquerque Felix de Moura Nome: Luiz Claudio de Carvalho

Favor indicar abaixo duas pessoas para facil comunicacdo e transmissdo de informacdes e esclarecimentos, mencionando os
enderecos e telefones residenciais e comerciais.

1. Supervisor da Equipe:

Nome: Hugo Albuguerque Felix de Moura

Enderego: Rua Coracéo de Jesus Ne: |01

Complemento: | Sala 06 Bairo: | Castelo Branco Cidade: | Golana

Estado: PE |cep: |55.900-000 Fone(s): 81-989494468

WhatsApp: 81-989494468 E-mail: adesppe_10@hotmail.com
2. Imprensa/Comunicagao:

Nome:

Endereco: Ne:

Complemento: Bairro: Cidade:

Estado: CEP: Fone(s):

WhatsApp: E-mail:

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

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 tdo somente para o cumprimento das
finalidades institucionais.
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