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

FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE
PARTICIPAGCAO EM CERTAMES NACIONAIS

compemigho: | TACA BRASIL SUBOSB AN O: 2026
i Identificacio da Federacao: |
| Norme: FEDERACAO PARANAENSE DE FUTEBOL DE SALAO '
| WhatsApp 4198817 5576 Emal  |luis@futsalparana.com.br
Identificagic do Clube:
Nomeofca: | DAL SPORTS LTDA | Nome Divdgacao: | TISTU FUTSAL
iEru:lerE‘iﬂ-' | Rua XV de Novembro |n | 556
| Complemento: | Salas 702/704  |esno. | Centro | cidade: | Curitiba
Estado PR |cer: | 80.020-310 Fons(s) |41 891059731 / 41 991448007
\wnastop | 41 991059731 e | 2ffonsoassad@gmail.com /
futsaltistu@gmail.com

':_d{s}' abaixo assinado(s) confirma(m] a participacde na disputa do evento acima d-ecla_rﬁ}l_r_ln estar{em) ciente(s) do Reg-lila}he'n-t-a_:E

Certames Nacionais e as punigoes pravistas. o e
—'I D (o BALMAED dpralents ) "| 1
y AFFONEQ LOPES ASSAD |
Do Chihe: g‘V.b Shiar NI AN |DaFederal;.éu. // Lo T
Ll - e | | | — Assinkiufatio Presidente

Ii |
LND‘F“EE | | Mome: | __i P o o ﬂwfﬂy\r L v

| Favor indicar abaixo duas pessoas para facil comunicagéo @ transmissao de informagdes e esclarecimentos, menclonando os
enderegos e telefones comerclais. | |

1. Supervisor da Equipa:

[ Nome: Paulo Ricardo De Lima Martins
Enderega. Rua Alexandre Gutierrez | e l 150
Complemento: |maino: | Agua Verde cidade: | Curitiba
Estado: cee |80.240-120  |Foneis: |41 991448007
WhatsApp: 41 991448007 E-mall: paulofutsalktistu@gmail.com
2.  Imprensa/Comunicagdo:
Nome: Affonso Lopes Assad
Endereco Rua XV de Novembro N rﬁﬁﬁ
Complemento: | 702/704 |garo: | Centro cisade | Curitiba
Estado: cer: | 80020310 Fone(sy |41 991059731 i
‘whasspp: |41 991059731 E-mail affonsoassad@gmail.com

A [:GHFIRH.AGhD DESTE PEDIDO FICA CONDICIONADA A DEVOLUGAD DESTE FORMULARIO TACOMPANHADD DO
COMPROVANTE DE DEPOSITO DO VALOR CORRESPONDENTE A TAXA DE INSCRIGAD E PARTICIPAGAO

Mos termos do disposta pefa Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais - LGPD (Lei n® 13.853/2013). a CEFS esta autorizada a realizar

o tratamento de dados pessoais dofal Titulan(a), pedende compartilha-los com terceiros tio somente para o cumprimento das
finalidades institucionats.
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Av. Dom Luis, 880 — Edificio Top Center - Salas 305 e 306 = Meireles = Fortaleza = Coard =
Tel. 55.85.3533.8300 — Site: www,cbis, com.br - Email: ;
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