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

FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE
PARTICIPACAO EM CERTAMES NACIONAIS

EVENTO: | 52 TAGA BRASIL DE CLUBES - SUB 18 - MASCULINO - DIVISAO ESPECIAL |ANO: | 2026

Identificagdo da Federacgao:

Nome: NORTE-RIOGRANDENSE DE FUTEBOL DE SALAO

Endereco: Avenida dos Guararapes N°: |s/n

Complemento: Bairro: | Lagoa Azul Cidade: | Natal

Estado: RN |CEP: [59.135-300 Fone(s):

WhatsApp: (84) 98144-6659 E-mail: futsalfnfs@gmail.com

Identificagdo do Clube:

Nome Oficial: | ASSOCIACAO ESPORTIVA UNIAO, RACA E VITORIA E\(/)gr]m?o: URV

Endereco: RUA MANOEL HEMORGENES DE MEDEIROS Ne: |02

Complemento: Bairro: | SANTO ANTONIO DO POTENGI | Cidade: | SAO GONGALO DO AMARANTE

Estado: RN |CEP: |59297-510 Fone(s): |(84) 99925-1490

WhatsApp: (84) 99925-1490 E-mail: rafaeltec.edi@hotmail.com

O(s) abaixo assinado(s) confirma(m) a participagdo na disputa do evento acima declarando estar(em) ciente(s) do Regulamento dos

Certames Nacionais e as punigdes previstas. e ————

pocube:| Pobonlo Lo SOV on Da Federago: f“ﬂ Y UrLT)
Assinatura do Presidente ASsinatura do Presidente

Nome: | Roberto da Silva Nome: Severind Martins de Lima Junior

Favor indicar abaixo duas pessoas para facil comunicagio e transmissdo de informagées/e esclarecimentos, mencionando os
enderecos e telefones residenciais e comerciais.

1. Supervisor da Equipe:

Nome: RAFAEL PEREIRA DE ARAUJO
Endereco: AVENIDA ALEXANDRE CAVALCANTE N°: | 252
Complemento: Bairro: | CENTRO Cidade: | SAO GONGCALO DO AMARANTE
Estado: RN |CEP: |59291-625 Fone(s): (84)
WhatsApp: (84) 99925-1490 E-mail: rafaeltec.edi@hotmail.com

2. Imprensa/Comunicagao:
Nome: JOAO GABRIEL DIOGO PAULINO DE ARAUJO
Endereco: RUA BELA VISTA N°: | 298
Complemento: Bairro: | NOVO AMARANTE | Cidade: | SAO GONCALO DO AMARANTE
Estado: RN |CEP: |59296-394 Fone(s): (84) 98829-4360
WhatsApp: (84) 98829-4360 E-mail: j-gmecai@gmail.com

A CONFIRMAGAO DESTE PEDIDO FICA CONDICIONADA A DEVOLUGAO DESTE FORMULARIO ACOMPANHADO DO
COMPROVANTE DE DEPOSITO DO VALOR CORRESPONDENTE A TAXA DE INSCRICAO E PARTICIPAGCAO

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 tdo somente para o cumprimento das
finalidades institucionais.
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