CBFS Confederacao Brasileira de Futsal

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

;;;;;;

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE
PARTICIPACAO EM CERTAMES NACIONAIS

compeTicko: | TACA BRASIL DE CLUBES SUB 18 ANO: 2026
Identificacdo da Federacgdo:

Nome: FEDERAQAO TOCANTINENSE DE FUTEBOL DE SALAO

WhatsApp: 63-99122-9397 E-mail: futsalftts@gmail.com

Identificac&o do Clube:

Nome Oficial: | KELLYANE XERENTE GONCALVES | Nome Divulgagdo: | JEITO MULEQUE/GUARAI FUTSAL

Endereco: AVENIDA PARAIBA N (1604
Complemento: Bairro: CRISTO REDENTOR | cidade: | GUARAI
Estado: TO | cer: | 77.700-000 Fone(s): | (63) 99981-7454
WhatsApp: (63) 99981-7454 E-mail: gesleyborges@gmail.com
O(s) abaixo assinado(s) confirma(m) a participagéo na disputa do evento acima declarandn actarfam) riantalc) dn Rannlamentg dos
Certames Nacionais e as puni¢gdes previstas. pocumento assinado digitalmente
ol ‘Lb ALESSANDRO DE FREITAS PORTO —
b | Dat.a527,i'03,"2026 15:56:.56—05_!0.0 —
Verifique em https://validar.iti.gov.br
Do Clube: Da Federagéo:
Assinatura do Presidente Assinatura do Presidente
Nome: | KELLYANE XERENTE GONCALVES Nome: ALESSANDRO DE FREITAS PORTO

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

1. Supervisor da Equipe:

Nome: WENIS DA SILVA

Enderego: AVENIDA TOCANTINS Ne: | 680

Complemento: Bairro: STR. PESTANA cidade: | GUARAI

Estado; TO |cep: |77.700-000 Fone(s): (63) 99981-7454

WhatsApp: (63) 99981-7454 E-mail: dasilvawenis@outlook.com
2. Imprensa/Comunicac&o:

Nome:

Endereco: N©:

Complemento: Bairro: Cidade:

Estado: CEP: Fone(s):

WhatsApp: E-mail:

A CONFIRMAGAO DESTE PEDIDO FICA CONDICIONADA A DEVOLUGCAO DESTE FORMULARIO ACOMPANHADO DO
COMPROVANTE DE DEPOSITO DO VALOR CORRESPONDENTE A TAXA DE INSCRIGAO E PARTICIPACAO

Nos termos do disposto pela Lei Geral de Protecdo 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 compartilhd-los com terceiros tdo somente para o cumprimento das

finalidades institucionais.
Documento assinado digitalmente

“b KELLYANE XERENTE GONCALVES
g Data: 27/03/2026 15:43:17-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br
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