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

FORMULARIO DE SOLICITAGAQ DE
PARTICIPACAO EM CERTAMES NACIONAIS

w Confederagdo Brasileira de Futsal

coup!'ru;AmETAgA BRAS\L ANO: 2026
Identificagao da Federagao:
Nor.nf Feb&RAQRO De PuTeBol de Sh\.ko “V_Q___CETF\bo Do R‘o Dt SANEWRQ

WhatsApe: | 3A A X614 Uyyy | [Emat FALE CONOSCOF UTSALET@ GraNL.Com
identificagao do Clube:

Nome Ofical | By ¢hpose miu Sos sawugNome DM [peuuh ¢gmntve cLuBe
Endered: | RUA _€EA Se Guerics, N Ay
Complemento: | & ¢ Baimo: | RENMA Cidade: | Q1o B& TAweRO
Estada: RS |CEP: |00 650 Fone(s): | (1) Axuug 43 Qg

s A Axauo W96 E-mal | PeNMAGsToATE CLUBE @ HoTMAIL « Lom

"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 punicdes previstas,

Documento assinado digitalmente
DoClube: | B inra C.3n, 30> So Xy Da Federagéo: g b DENILTON CYMBRON DA SILVA
Mnamm do mma “ Dat_af 04/02/2026 15:15:‘.1-5703.0.0 =
Verifique em https://validar.iti.gov.br —
Nome: BARUNO CALDOgs MAMAG DOS SANYOS Nome:

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

1.  Supervisor da Equipe:

i BRUNO CMRDgSo MM Doé SANTog

Endorege: RUA €S A De Bu<\ros N | AY

Comploments: | RSN Baire: | oLn\N Cidade: | Quo BHe SANEIRQO

S~ RS |CEP |A0appso |Fomelsk  [(aayaruuouaé

WhatsApP: _ |(3A) AxWlo WG | Eoma BN OMNOSANTes (D GMML Com
2. Imprensa/Comunicagio:

- BRUNg CMAADO SO MAVQ DOS SANTog

Bndeigo: Run €GB DE Bue\iog N®: AN

W;\em; CASA : Baimo: 0\.\(\7\!\ | cidade: R1o de SANeR0D

o RS |CEP [>ADxg 650 |Fonelsk A aruao Lk G

WhatsApp: (D) XWX G E-mail: BRI M Rta SHNTSS @ ks G

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

Nos termos do disposto pela Lei Geral de Protegdo de Dadas 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 téo
somente para o cumprimento das finalidades institucionais.
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