
 

SOLICITAÇÃO DE SEDIAMENTO DE CERTAMES NACIONAIS 
 

Ilmo. Sr. Presidente da Confederação Brasileira de Futebol de Salão. O abaixo assinado vem por meio deste requerer a V. 

Sa. o deferimento ao pedido de Sediamento de Certames Nacionais, a saber 
 

Evento: COPA SUL Categoria: Masculino 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________ 

_________________________________________________________________________

_________ 

Ano: 2026 Fase Solicitada:  
___________________________________________________________________________________________

___________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________ 

 

Clube: ASSOCIAÇÃO CHAPECOENSE FUTSAL Federação: FCFS 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________ 

 _________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

1.Cidade Sede: Chapecó = SC Capital? Sim   Não X  
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________ 

  

 

 

Caso não seja capital, informar a distância: 550 Km Tem aeroporto na cidade? Sim X  Não   
__________________________________________________

_______ 

  

 

2.Ginásio: Arena Cláudio Brito 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________ 

Endereço: Rua Bela Vista, bairro Belvedere, Chapecó - SC 
 ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________ 

 

Capac. de Público: 5.000 Tam. da Quadra: 40x20 Tipo de Piso: Modular 
_______________________________________________________

_______ 

____________________________________________________________________

___ 

_______________________________________________________________________________

__________ 

 
 

Vestiários? Sim X Não  Caso positivo, informar quantidade: 4 Tribuna de Honra: Sim 
____________________________________________ ____________________________

___ 

 
 

3.Rede Hoteleira: Informar no mínimo três estabelecimentos, com endereço, telefone, e-mail, site, etc: 
 

1 - 
Hotel Slavieiro: Av. São Pedro, nº 1780, bairro São Cristóvão, Chapecó - SC, telefone: (49) 3513-1120, site: 

slavieirohoteis.com.br 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________ 

  

2 - 
Hotel Mogano Business: Av. Getúlio Dorneles Vargas, nº 1372 - N, Centro, Chapecó - SC, telefone: (49) 

3361-6300, e-mail: reservas@moganohoteis.com.br,site: https://www.moganohoteis.com.br/mogano-business 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________ 

  

3 - 
Holiday & Business Hotel: Rua Marechal Floriano Peixoto, nº 895 - L, bairro Maria Goretti, Chapecó - SC, 

telefone: (49) 3025-9999, site: https://www.holidaybusiness.com.br/  
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________ 

  

4. Descrever condições oferecidas (hospedagem, alimentação, premiação pecuniária, etc.) 
 

1 - 

Serão oferecidos às equipes participantes, quadro de arbitragem e representantes da CBF a hospedagem, a 

alimentação e demais obrigações nos termos exigidos da equipe sediante. A Chapecoense Futsal conta com o 

apoio da Prefeitura Municipal de Chapecó - SC, sendo a competição uma marco para o esporte chapecoense, 

em especial por ocorrer no ano inaugural da Arena Cláudio Brito, em fase final de construção e que comporta 5 

mil pessoas. 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________ 
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5.Informação sobre Congresso Técnico (Local, endereço, dia, horário e contatos) 
 

1 - 
Congresso Técnico em dia e horário a ser definido conforme a programação da competição, sendo realizado no 

Salão de Eventos do Hotel Slaviero. 
  

O clube solicitante, no caso de Taça Brasil, e a Federação solicitante, no caso de Campeonato Brasileiro de 
Seleções Estaduais, declaram que têm conhecimento e estão de acordo com as normas estabelecidas no 
Regulamento dos Certames Nacionais da Confederação Brasileira de Futebol de Salão – CBFS. 
 

Por ser verdade, firmamos o presente. 

 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________ 

Chapecó - SC, 10 de novembro de 2025. 

 
 

 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________ 

Assinatura do Presidente do Clube Assinatura do Presidente da Federação 
 

 

Nos termos do disposto pela Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais - LGPD (Lei nº 13.853/2019), a CBFS está autorizada a realizar o tratamento de dados 

pessoais do(a) Titular(a), podendo compartilhá-los com terceiros tão somente para o cumprimento das finalidades institucionais. 
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