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

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE

PARTICIPACAO EM CERTAMES NACIONAIS

O{s) abaixo assinado(s) cmﬂmu[m} a plrth.'.lpuglu na cl:p-uu du evento acima declarando ‘estar(en

EVENTO: TACA BRASIL SUB 17 ' _—[in: 2026
Identificagéo da Federagao: o B

Nome: FEDERACAO ALAGOANA DE FUTEBOL DE SALAO

Endereco | AVENIDA SIQUEIRA CAMPOS N SN
Complemento: | SALA 13 gaio ;E‘;:f”E e cidade: | MACEIO

Estado AL [cer [57010-020 Fones) | (82) 988887104
WhatsApp - | E-mail federacaﬁéiagaanadefutsaT@Qrﬁail.cnrn
"Identificagao do Clube: : -

Nome Ofical | FENIX CLUBE . | Nome Evento: | TACA BRASIL SUB 17 ]
Endewco | RUA PANCRACIO ROCHA ~|» 2070
Complemento Baro. | CAMOXINGA cade | SANTANA DO IPANEMA
Estado AL |cep: | 57500000 Fone(s) | 82996330843

whatspp | 82996330843 E-mail ‘danylloandersnn@yahnu combr
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Certames Nacionais e as punigdes previstas. ™
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_ Assinatura do Presidénte o Awnaluh\oﬁmiduntu ___
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Dényllu Anderson Lemos Ramos
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1. Supervisor da Equipe:

e

Nome Danyllo Anderson Lemos Ramos

endereco | Rua Adelson Isaac de Miranda v (79

 Complemento sarro | Camoxinga Cidade ]Santana do Ipanema
Estado AL |[cer. (57500000  |Fonesy  |82996330843

WhatsApp 82996330843 E-mail danvlmandersun@yah‘;{ﬁ.cnm.I::rxr ]

2. Imprensa/Comunicacio:

N |79

Santana do Ipanema

Nome Danyllo Anderson Lemos Ramos

Endereco | Rua Adelson Isaac de Miranda

Complemento _ Jﬂairm: Camoxinga Cidade:
 Estado: AL [cer [57500000  |Fores | (82)996330843
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Confederacao Brasileira de Futsal

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

WhatsApp: (82) 996330843 | E-mail danylloanderson@yahoo.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 PARTICIPACAO

Nos termos do disposto pela Lei Geral de Prote¢io de Dados Pessoais - LGPD (Lei n® 13.853/2019), a CBFS esta autorizada a realizar

o tratamento de dados pessoais dofa) Titular(a), podendo compartilha-los com terceiros tdo somente para o cumprimento das
finalidades institucionais.
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