Confederacéo Brasileira de Futsal
Fundada em 15 de Junho de 1979
Futsal~Esporte genuinamente brasileiro

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE
PARTICIPACAO EM CERTAMES NACIONAIS

compemicho: | Taga Brasil de Futsal Sub13 |ano: 2026

identificagdoc da Federacdo:

Nome: Veracho &. Savenwse pe Lorseol pe Snlio

wnashop: | (2¥) 99433 - 5503 | Emet

identificacdo do Clube:

Nome Oficial: | Laranja Mecanica Nome Divuigacgo: | Laranja Mecanica / Guarapari
Enderego: Av Barcelona N | 100
Complemento: Bairo: | Praia do Morro Cidade: | Guarapari

Estado: ES 'CEF’: [ 29216540 Fone(s): \

WhatsApp: | 27-9970032252 Ema. | Felipe_efi@hotmail.com 1

Ofs) abaixo assinadols! confirmalm} a narticinacio na disputa do evento acima declarando estar{em) £ieptels) do ulamento dos
Certames N Documento assinadoe digitaimente

i - o ) FELIPE ROCHA MENDES TEIXEIRA //7!5 /A’ ,7
- B Data: 26/02/2026 17:30:24-0300 74 7 / -
Verifique em nttps://vatidar.it.gov.br } j V
Do Clube: Da Federacdo: f 1 , g
Assinatura do Presidente N [ Assinajlur residente
Nome: | Felipe Rocha Mendes Teixeira Nome: i e Qmﬁ&i
Favor indicar abaixo duas pessoas para facil comunicacio e transmissdo de informacdes e esclarecimentos, méncionando os

enderegos e telefones comerciais,

1. Supervisor da Equipe:

Nome: Felipe Rocha Mendes Teixeira
Endereco: Av Barcelona N 1100
Complemento: Bairro: Praia do Morro Cidade: | Guarapari
Estado: ES CEP: | 292216540 Fone(s):
WhatsApp: 27-987003252 E-mail: elipe q

2. imprensa/Comunicagdo:
Nome: Barbara Helena Cunha Simdes
Enderego: Av Barcelona N 1100
Complemento: Bairro: Praia do Morro Cidade: Guarapari
Estado: ES CEP: | 20216540 Fone(s):
WhatsApp: 27-997899700 E-mail: Babi_simoes_@hotmail.com

A CONFIRMACAOC DESTE PEDIDO FICA CONDICIONADA A DEVOLUCAO DESTE FORMULARIO ACOMPANHADO DO
COMPROVANTE DE DEPOSITO DO VALOR CORRESPONDENTE A TAXA DE INSCRICAO E PARTICIPACAC

Nos termos do disposto pela Lei Geral de ProtecZo de Dados Pessoais - LGPD (Lei n® 13.853/2018), 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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