Confederagio Brasileira de Futsal -
Fundada em 15 de Junho de 1979

Futsal-Esporte genuinamente brasileiro

FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE
PARTICIPAGAO EM CERTAMES NACIONAIS

ﬁupsncko: ] 10* Copa do Brasil - Adulto Masculino ANO: 2025:)
::!em%ﬂcal;!o da Federagio:

Nome: Federagao Cearense de Futsal

WhatsApp: (85) 99759.2005 E-mail: protocolo2.fcfs@gmail.com

Identificacio do Clube:

o OB giiﬂ%??fg GE}SPORT'VA IPU | e Divgaco: | IPU FUTSAL

Enderego: RUA DOUTOR LEONARDO MOTA, SALA 01 |--: 1028
Complemento: | SALA Bam: |CENTRO ICidade: IPU

Estado: CE |cer: |62250-000 Fone(s): |88118922 / 85 97734362

WhatsApp: 88 88118922 /8597734362 |E-maic | ipufutsalty.@gmail.com

O(s) abaixo assinado(s) confirma(m) a participacio na disputa do evento acima declarando estar{em) clente{s) do Regulamento dos
Certames Nacionais e as punigdes previstas. o

i
Do Clube: &A.‘:;g JJ e &Qﬁ\ Da Federagao:

Assinatura do Presidente "ASSiBgiirado Presidente=/
Nome: Marcio Marcelo Santos Nome: Carlos Roberto Oliveira do Vale
Favor indicar abaixo duas pessoas para facil comunicagdo e transmissdo de informagdes e esclarecimentos, mencionando os
enderegos e telefones comerciais.
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i =

1. Supervisor da Equipe:

Nome: Marcio Marcelo Santos / Caio Matoso Rodrigues Silveira ,
Endereco: | RUA PADRE CORREA [n [1276
Complemento: | APARTAMENTOQ |Baimo:  |CENTRO Cidade: | IPU
Estado: CE [cer: [62250-000  [Fone(s: |88 88118922/ 85 97734362
WhatsApp: | 88 88118922 / 85 97734362 | E-mait: gf;ﬁ“@g&t%f“m
2. Imprensa/Comunicagio:
Nome: Francisco Lima Rodrigues
Endereo: | RUA: BOA VISTA [w: [165
Compiemento: | CASA Bairo: | BOA VISTA | cidace: [1PU
Estado: CE |[cer: [62250-000  [romes |88 999878553
WhalsApp: 88 999878553 E-mail: contatorailsonlima@gmail.com
A CONFIRMACAO DESTE PEDIDO FICA CONDICIONADA A DEVOLUGAOC DESTE FORMULARIO ACOMPANHADO DO COMPROVANTE

DE DEPOSITO DO VALOR CORRESPONDENTE A TAXA DE INSCRICAO E PARTICIPAGAO

Nos termos do disposto pela Lel Geral de Protegdo de Dados Pessoais - LGPD (Lel n® 13.853/2019), a CBFS esta autorizada a realizar

0 tratamento de dados pessoals dofa) Titular(a), podendo compartilha-los com terceiros tdo somente para o cumprimento das
finalidades institucionais.
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