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

FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE
PARTICIPAGAO EM CERTAMES NACIONAIS

compeTicAo: | SUPER COPA ANO: 2026
Identificagao da Federagao:

Nome:

WhatsApp: E-mail:

Identificagao do Clube:

Nome Oficial: | ASSOCIAGAO DESPORTIVA BRASIL FUTURO Nome Evento: MAGNUS FUTSAL
Enderego: AV. ADOLPHO MASSAGLIA Ne: 600
Complemento: | APT 384 Baimo: | VOSSOROCA cidade: | SOROCABA

Estado: SP | cep: |18052-572 Fone(s):: |(11)32080596 E (47) 99665-5326
WhatsApp: (47) 99665-5326 E-mail: mauro.sandri@tfw.com.br

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

Do Clube: Da Federagdo: /// /\/]
— -~ Da
Assinatura do Presidente Assinatura do Presiieni@d 1\“@‘)
Nome: GUSTAVO BELLUZZO ROSSLER PEREIRA Nome: S‘,}\\\W\:\‘_‘;\ denie

. . . P . =~ . = . -~ . W .
Favor indicar abaixo duas pessoas para facil comunicagao e transmissao de informagoes e esclarecimentds, mencionando os
enderegos e telefones comerciais.

1. Supervisor da Equipe:

Nome: MAURO PIRES DE LIMA SANDRI
Enderego: AV. ADOLPHO MASSAGLIA Ne: 1600
Complemento: | APT 383 Bairo: | VOSSOROCA cidade: | SOROCABA
Estado: SP |cep: [18052-572 Fone(s): (47) 99665-5326
WhatsApp: (47) 99665-5326 E-mail: mauro.sandri@tfw.com.br

2. Imprensa/Comunicagao:
Nome: Lucka de Souza Cyriaco
Enderego: AV. ADOLPHO MASSAGLIA Ne: 1600
Complemento: | APT 193 Baimo: | VOSSOROCA Cidade: | SOROCABA
Estado: SP |cepr: [18052-572 Fone(s): (21) 99497-4400
WhatsApp: (21) 99497-4400 E-mail: imprensa@tfw.com.br
A CONFIRMAGAO 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 Lei Geral de Protegao 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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