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

FUTSAL

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE
PARTICIPAGAO EM CERTAMES NACIONAIS

EVENTO: o Taga Brasil de Clubes - sub 10 Masculino — diviséo .

especial 2026
Identificagdo da Federagao:
Nome: Federacao Paulista de Futebol de Salao
Enderego: Rua Beneficéncia Portuguesa N | 24
Complemento: | 2° Andar Bairo: | Centro Historico Cidade: | S30 Paulo
Estado: SP |cer: |01033-0200 Fone(s):  [(11)2714-8150
WhatsApp: E-mail: departamentotecnico@futsal.com.br
Identificagao do Clube:
Nome Oficial. | Sociedade Esportiva Palmeiras Nome Evento: E?\ﬁ:é%ra;silpgii;'“bes —Sub 10 -
Endereco: | Palestra ltalia e 214
Complemento: | Clube Social Bairo: | Perdizes Cidade: | Sao Paulo
Estado: SP | cep: | 05005-001 Fones): | (11) 3874-8149
WhatsApp: E-mail: Secretariaesportiva@palmeiras.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 Naciopais e as punigoes previstas.
7 nqsmeﬁe-per,

Do Clube: { (}A(A M prUVal Da Federacgéo: -
PR SsInatura do Presidente Assinatura do PreSeente
nome: | Leila Mejdalani Pereira Nome: Nilton Cifuentes Romao

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

1. Supervisor da Equipe:

Nome: Rodolfo Muhringer Basseto

Enderego: Rua Rincao Ne 1217

Complemento: | Casa 4 Bairo: | Vila Esperanca Cidade: | S@0 Paulo

Estado: SP |cep: |03651-080 Fone(s): (11) 97151-8227

WhatsApp: E-mail: Rodolfo.basseto@palmeiras.com.br
2. Imprensa/Comunicagao:

Nome: Priscila de Oliveira Pedroso

Enderego: Rua Anny Ne: 11580

Complemento: | Apto 18 C Bairo: | S80 Jodo Climaco Cidade: | S0 Paulo

Estado: SP |cer: [04240-000 | Fone(s)

WhatsApp: (11) 95949-4402 E-mail: Priscila.pedroso@palmeiras.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 Prote¢do 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 tio somente para o cumprimento das
finalidades institucionais.
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