Confederacgio Brasileira de Futsal

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

FUTSAL

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE
PARTICIPACAO EM CERTAMES NACIONAIS

EVENTO: | COPA SUL ANO: 2026
Identificacao da Federagao: -

Nome: FEDERACAO GAUCHA DE FUTEBOL DE SALAO - FGFS

Endereso: | AV DIARIO DE NOTICIAS N | 730
Complemento: Bairro: CRISTAL cidade: | PORTO ALEGRE
Estado: RS |cer: {90810.080 Fone(s):

WhatsApp: E-mail:

Identificagdao do Clube:

Nome Oficial: | Associagao Passo Fundo Futsal Nome Evento: | COPA SUL CBFS
Enderego: Rua Dr Gelson Ribeiro Ne: |51
Complemento: Bairro: Vera Cruz Cidade: | Passo Fundo
Estado: RS | CEP: |99040-580 Fone(s):

WhatsApp: E-mail: passofundofutsal@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.

Do Clubg>T .. . ~fva Federagao: i‘a EQDJ'L
/9/ sSiffatura do Preside Assinatura do Presidente
Nome! Indiomar Scheleder Duarte Nome: lvan Rodrigues dos Santos

Favor indicar abaixo duas pessoas para facil comunicagdo e transmissdo de informagoes e esclarecimentos, mencionando 0s
enderecos e telefones residenciais e comerciais.

1. Supervisor da Equipe:

Nome: Mauricio Da Silva Schleder

Endereco: Travessa Arlindo Haas No: | 27
Complemento: [ Ap 703 Bairro: | centro Cidade: | Passo Fundo
( Estado: RS |[cep: [99010-610 Fone(s):
% WhatsApp: 54 9 9611 7478 E-mail: mauriciofutsal84@hotmail.com
2. Imprensa/Comunicago:
Nome: André Luis Batista Boeira
Enderego: Rua Independéncia N | 640
f Complemento: ﬁ:aéer::rgose Bairro: centro Cidade: | Passo Fundo
. Estado: RS [cep: {99010-040 Fone(s):
| WhatsApp: 54 9 9101 3134 E-mail: albboeira@gmail.com

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

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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