FUTSAL

Confederacao Brasileira de Futsal

Fundada em 15 de Junho de 1979

Futsal-Esporte genuinamente brasileiro

FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE
PARTICIPAGAO EM CERTAMES NACIONAIS

EVENTO: | 122 COPA CENTRO-OESTE DE FUTSAL - ADULTO MASC ANO: 2026
Identificagédo da Federagao:

Nome: FEDERACAO GOIANA DE FUTEBOL DE SALAO

Enderego: PCA SANTO ANTONIO N 1130
Complemento: Bairro: ST CAMPINAS Cidade: | GOIANIA

Estado: GO |cepP: | 74.520-010 Fone(s):

WhatsApp: E-mail: fustsalgoiano@gmail.com

Identificagdo do Clube:

Nome Oficial: | Prefeitura Chapadéo do Céu Nome Evento: Prefeitura Chapadao do Céu
Enderego: Rua Lobo Guara Oeste N 1262
Complemento: Bairro: | Pioneiros cidade: | Chapadao do Céu
Estado: Go |cer: | 75.828-000 Fone(s): |64 3634 1719

WhatsApp: 64 9 9982 2157 E-mail: esporte@chapadaodoceu.go.gov.br

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

Certames Nacionais e as punigdes previstas.

by,

Do Clube: Y/ 7; > Da Federagdo: — S
Assina o Presidente Assinatura do Presidente
- A 2O .
N José Barbosa Junior NS Murilo Roberto Batalha Macedo

Favor indicar abaixo duas pessoas para facil comunicacdo e transmissdo de informagdes e esclarecimentos, mencionando os

enderecos e telefones residenciais e comerciais.

1. Supervisor da Equipe:

Nome: José Barbosa Janior
Enderego: Rua Mangabeira N | 66
Complemento: Bairro: | Pioneiro Cidade: | Chapad&o do Céu
Estado: Go |cer: |75.828-000 Fone(s):
WhatsApp: 64 9 9982 2157 E-mail: Professorjunior23@hotmail.com

2. Imprensa/Comunicagao:
Nome:
Enderego: N°:
Complemento: Bairro: Cidade:
Estado: CEP: Fone(s):

Av. Dom Luis, 880 — Edificio Top Center - Salas 305 e 306 — Meireles — Fortaleza — Ceara — Brasil — CEP: 60.160-196

Tel. 55.85.3533.8300 — Site: wvaw.cbfs com.br
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FUTSAL

WhatsApp: E-mail:

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

Nos termos do disposto pela Lei Geral de Protegio de Dados Pessoais - LGPD (Lei n° 13.853/201 9), a CBFS esta autorizada a realizar
0 tratamento de dados pessoais do(a) Titular(a), podendo compartilha-los com terceiros tio somente para o cumprimento das
finalidades institucionais.
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