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

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE
PARTICIPACAO EM CERTAMES NACIONAIS

. BRASIL DE CLUBES - SUB-20 M LINO -
i D1IVITS/,\5\%AESP;I\ES(‘IIAL I l" NO; ey
Identifica¢do da Federagdo:
Nome: FEDERACAO GOIANA DE FUTEBOL DE SALAO - FGFS
WhatsApp: 62-984876830 E-mail futsalgoiano@gmail.com
\dentificagao do Clube:
Nome Oficial. | PROJETO SOCIAL ESCOLA ESPERANGA | Nome Divulgagio: | PROJETO ESPERANCA
Enderego: Rua Sirino Silvestre dos Santos N |372
Complemento: | SEDE Bairo: [ ALTO DO TRINDADE Cidade: | I TUMBIARA
Estado: GO |cepr: | 75.528-287 Fone(s): | 64-992532487
WhatsApp: 62-992677242 E-mail: projetoesperancaiub@outiook.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,

Do Clube: MM Aﬁb)\ﬂ%) Da Federag3o:
Assinatura do Presidente Assinatura do Presidente
Nome: SAULO NUNES DOS SANTOS Nome: MURILO ROBERTO BATALHA MACEDO

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: SAULO NUNES DOS SANTOS
Enderego: Rua Eliana Marques de Paula N (423
Complemento: | Casa 01 Bairro: Alto do Trindade Cidade: | Jtumbiara
Estado: Go |cep: |75.528-329 Fone(s): 64-992532487
WhatsApp: 62-992677242 E-mail: advocaciasns@gmail.com
2. Imprensa/Comunicacao:
Nome: Raul Freitas
Enderego: Rua Eliana Marques de Paula N 1423
Complemento. | Cs 01 Baimo: | Alto do Trindade Cidade: | ltumbiara
Estado: Go |cep. |75.5628-329 Fone(s): 64-992478619
WhatsApp: 64-992783791 E-mall: snsadv@gmail.com

A CONFIRMAGCAO DESTE PEDIDO FICA CONDICIONADA A osvoufk
DE DEPOSITO DO VALOR CORRESPONDENTE A TAXA DE INSCRICAO E PARTICIPAGAQ

O DESTE FORMULARIO ACOMPANHADO DO COMPROVANTE

Nos termos do disposto pela Lel Geral de Protegao de Dados Pessoals - LGPD (Lel n® 13.853/2019), a CBFS esta autorizada a realizar
o tratamento de dados pessoals do(a) Titular(a), podendo compartilha-los com terceiros tdo somente para o cumprimento das
finalldades institucionais.
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