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

FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE
PARTICIPACAO EM CERTAMES NACIONAIS

12° CBIA Taca Brasil de Clubes - Sub 17 Feminino - Divisao 2026

EVENTO: _ ANO:
Especial

Identificagao da Federagao:

Nome: Federagdo Matogrossense de Futebol de Salao

Endereco: Avenida Miguel Suitil Ne: 8388
Complemento: | Sala 1502 Bairro: Santa Rosa Cidade: | Cuiaba

Estado: MT | CEP: | 78040-365 Fone(s):

WhatsApp: 65 996018510 E-mail: Fed.mt@cbfs.br

Identificagao do Clube:

0 i -
Nome Oficial: Associagao de Futsal Pés de Ouro Nome Evento: iz C_:B_;IA Taga_ B~raS|I de Qlubes Sub 17
Feminino - Divisdo Especial
Endereco: R Sao Judas Tadeu (Lot A Vermelha) Ne: 415
Complemento: | Quadra 247 Lote 97 Bairro: | Marajoara Cidade: | Varzea Grande
Estado: MT | CEP: | 78138-040 Fone(s):
WhatsApp: 65 992651205 E-mail: Rafael_galacticoo@hotmail.com

O(s) abaixo assinado(s) confirma(m) a participacao na disputa do evento acima declarando estar(em) ciente(s) do Regulamento dos
Certames Nacionais e as punigoes previstas.

ASSOCIACAOQ DE FUTSAL PES Assinado de forma digit.al_porASSOClACAO
Do Clube: | DE OURO:35844873000165  ouion 3006 s 1r:o0cs out - Da Federag&o: /......70 ey ot
Assinatura do Presidente Assinatura do Presidente
Nome: Nome:

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

1. Supervisor da Equipe:

Nome: Rafael da Silva Franga

Enderego: Rua Travessa Boa Vista N°: 415
Complemento: | Casa Bairro: Marajoara Cidade: | Varzea Grande
Estado: MT CEP: | 78138105 Fone(s):

WhatsApp: 65 992651205 E-mail: Rafael_galacticoo@hotmail.com

2. Imprensa/Comunicagao:

Nome: Ivanice Moraes de Oliveira

Enderego: Av. Aleixo Ramos da Conceigao Ne: s/n
Complemento: | Casa Bairro: 23 de setembro Cidade: | Varzea Grande
Estado: MT CEP: | 78100-000 Fone(s):

WhatsApp: 65 996746307 E-mail: lvanicemoraes56@gmail.com

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 Protegcdo 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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