
Confederação Brasileira de Futsal
Fundada em 15 de Junho de 1979

Fuúsal-Esporte gen ui namente brasi leiro

FORMULARTO DE SOLICITAçÃO DE
pARTrCrpAÇÃO EM CERTAMES NACIONAIS

conlteerrçÃo: Taça Brasil de Clubes sub 17 Feminino eNo: I 2026

ldentificação da Federação:

Nome: Federação Mineira de Futsal

WhatsApp: E-mail:

ldentificação do Glube:

Nome Oficial: CRASEM / PASSOS Nome Divulgação: CRASEM/PASSOS

Endereço: Rua Alfa No: 135

Complemento: Bairro: Jd Satelite Cidade: Passos

Estado: Mg lcre: 137900100 Fone(s): (35)3521-8292

WhatsApp: E-mail: secreta riacrasem@g ma i l. com
O(s) abaixo assinado(s) confirma(m) a partlclpagão na disputa do evento acima declarando estar(em) ciente(s) do Regulamento dos
Ccrtames Nacionais e as punlções prevlstas.

Do Clube: ÊJÀ^, ?"Urr^ (rrrrrw A,,fAJ, Da Federação:

Assinatura do Presidente Assinatura do Presidente

Nome: Edson Pádua Pereira Toledo Nome:

Favor indicar abaixo duas pessoas para fácil comunicação e transmissão de informações e esclarecimentos, mencionando os
endereços e telefones comerciais.

1. Supervisor da Equipe:

Nome: Vicente de Paula Campeiz

Endereço: Rua das Acácias No: 504

Complemento: Bairro: JD Panorama Cidade: Passos

Estado: mg lcre: 137904100 Fone(s): (35)98720-0010

WhatsApp: (35)e8720-0010 E-mail: cam peizvicente@g mai l. co m

2. lmprensa/Comunicação:

Nome: Rafaela de Paula Pimenta

Endereço: Travessa lnconfidente No: 110

Complemento: Bairro: Centro Cidade: Passos

Estado: mg lcee: 137900-100 Fone(s): (35)99891-3672

WhatsApp: (35)ee8e1-3672 E-mail: Rafa1O@gmail.com
E COI.IFINTUEÇÃO DESTE PEDIDO FICA CONDICIONADA A DEVOLUçÃO DESTE FORMULARIO ACOMPANHADO DO COMPROVANTE

DE DEPOSITO DO VALOR CORRESPONDENTE A TAXA DE INSCRIçÃO E PARTICIPAÇÃO

Nos termos do disposto pela Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais - LGPD (Lei no 13.85312019l,, a CBFS está autorizada arealizar
o tratamento de dados pessoais do(a) Titular(a), podendo compartilhá-los conr terceiros tão somente para o cumprimento das

finalidades institucionais.
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