TRV My SE RS

Confederacao Brasileira de Futsal
Fundada em 15 de Junho de 1 97? ‘
Futsal-Esporte genuinamente brasileiro

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE
PARTICIPACAO EM CERTAMES NACIONAIS

compeTIGAO: | Copa do Brasil Adulto Masculino AN O: 2026
ldentificagao da Federagiao:

Nome: Federagao Sergipana de Futebol de Saldo — FSFS :

WhatsApp: +5579991191027 E-mail: fed.se@cbfs.com.br

dentificagao do Clube: e
Nome Oficiai. | ASESAIT — Itaporanga Futsal Nome Divuigacao: | [taporanga Futsal

Enderego: Rua Padre Everaldo de Lima N> | s/n jj
Complemento: Bairro: Centro Cidade: ltaporanga d’Ajuda f
Betase: SE [ cep: [49120-000 Fone(s) | (79) 99901-7658 |
WhatsApp: +5579999017658 E-mail: secdeesportesita@gmail.com |

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 punigdes previstas.

FEDERAGAO SERGIPANA DE
Do Clube: | ASESAIT — ITAPORANGA FUTSAL S e e Rl

Assinatura do Presidente Assinatura do Presidente

Nome: /Zﬂﬂ/m (;{1’5@&% rgﬂﬁ"g Nome: Mo ﬁ; {W ﬁ'i

—

Favor indicar abaixo duas pessoas para facil comunicacao e transmissao de informa:;c?ﬁ.é e esclareciméntos, mencionando os
enderecos e telefones comerciais.

1.  Supervisor da Equipe:

Nome: Eloan Alves Costa l
Enderego: Rua Pref. José Sobral Garcez N 166
Complemento: | Casa Bairro: | Centro Cidade: | [taporanga d’Ajuda 7‘
P SE [cEr: [49120-000  |Fonesr  |(79) 99901-7658 |
Whatshpp: | +5579999017658 E-mail eloanalves@hotmail.com =
2. Imprensa/Comunicagao:

Nome: David Lucas Rodrigues Almeida

Endereco: Av. Luiz Braille N 1334

Complemento: | Apt, Bairro: | Aeroporto Cidade: | Aracaju 5 ;
Estado: SE |cep: |49037-710 Fone(s): (79) 99684-2715 "
Whatshpp: | +5579996842715 E-mall lucas-spfc2010@hotmail.com g

A CONFIRMAGAO DESTE PEDIDO FICA CONDICIONADA A DEVOLUGAO DESTE FORMULARIO ACOMPANHADO DO COMPROVANTE "
: OMPROVANTE \
DE DEPOSITO DO VALOR CORRESPONDENTE A TAXA DE INSCRIGAO E PARTICIPAGAO ‘ ¢

Nos termos do disposto pela Lei Geral de Protegao de Dados Pessoais - LGPD

0 tratamento de dados pessoals dofa) Titular(a), podendo compartilha-los ¢
finalidades institucionais,

2 pid
b

(Lel n® 13.853/2019), a CBFS esta autorizada a realizar
om terceiros tdo somente para o cumprimento das

Av. Dom Luls, 880 - Edificio Top Center - Salas 305 e 306 ~ Meireles — Fortaleza — Ceard — Brasil — CEP: 60.160-196

Tel. 55.85.3533.8300 - Site: www,chfs.com,br - Email: cbfs@cbfs,com.br
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