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

‘@' Confederacdo Brasileira de Futsal

FUTSAL

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE
PARTICIPACAO EM CERTAMES NACIONAIS

compeTiIcAo: TBC SUB-09 - MASCULINO ANO: 2026
Identificacdo da Federacgéo:

Nome: FEDERACAO MATOGROSSENSE DE FUTSAL

WhatsApp: 65 99601-8510 E-mail: federacaofutsal23@gmail.com
Identificacdo do Clube:

Nome Oficial: | Academia Futebol Clube Ltda Nome Divulgaco: | Academia Futebol Clube
Enderego: Rua Armando Farjado N | 712
Complemento: Bairo: | Vila Aurora | Cidade: | Rondon6polis

Estado: MT | cep: | 78740-036 Fone(s): |66 9955-6166

WhatsApp: 66 9955-6166 E-mail:

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 punicdes previstas.

Documento assinado digitalmente

. ’\fb JADER RIBAS DE OLIVEIRA .
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— Verifique em https://validar.iti.gov.br e - -
Assinatura do Presidente

Nome: JADER RIBAS DE OLIVEIRA Nome: PEDRO MARTINS VERAO

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

1. Supervisor da Equipe:

Nome: BRUNO SILVA

Enderego: Rua Armando Farjado Ne: | 712
Complemento: Bairo: | Vila Aurora | cidade: | Rondonépolis
Estado: MT |cepr: |78740-036 Fone(s): 66 99955-6166

WhatsApp: 66 99955-6166 E-mail: brunosilvavovo@gmail.com

2. Imprensa/Comunicagéo:

Nome: JADER RIBAS DE OLIVEIRA

Enderego: Rua Armando Farjado N®:
Complemento: Bairo: | Vila Aurora | Cidade: | Rondondpolis
Estado: MT |cep: |78740-036 Fone(s): 66 9995-0509

WhatsApp: 66 99995-0509 E-mail:

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 Prote¢cao de Dados Pessoais - LGPD (Lei n° 13.853/2019), a CBFS estéa 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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