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Renovagao:
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FES

Federacdo de Futebol do
Estado do Espirito Santo

FEDERACAO DE FUTEBOL DO ESTADO DO ESIRITO SANTO
Fundada em 02/05/1917 - de Utilidade Publica pelo Decreto Estadual N° 1649 de 03/10/1927
Filiada a Confederagao Brasileira de Futebol - CBF
Site www.futebolcapuxaba.com - e-mail: registro@futebolcapixaba.com

Dados de Registro

Nome da Entidade:

Fundacéo da Entidade:

Aprovacao do Estatuto:

Entidade Dirigente que aprovou o Estatuto:

C.N.P.J.: Registro Publico:
N¢ do Cartério n® do Livro n? de Inscri¢cao
Endereco:
N2 Distrito ou Bairro: Cidade - Estado:
C.E.P.: Telefone: E-mail:
Sede: Tipo de Pratica:
Prépria; Amadora e Profissional;
Alugada; Somente Amadora;
Cedida. Somente Profissional.

Em,

Presidente
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Filiada a Confederagao Brasileira de Futebol - CBF

F FEDERAGAO DE FUTEBOL DO ESTADO DO ESIRITO SANTO
FES Fundada em 02/05/1917 - de Utilidade Publica pelo Decreto Estadual N° 1649 de 03/10/1927
o

Federacao de Futebol do
Estado do Espirito Santo

Site www.futebolcapuxaba.com - e-mail: registro@futebolcapixaba.com

Nome da Associacéao:

1- Mandato da Diretoria:

Inicio: Término:
2- Dados do Presidente:
Cargo: Profissao:

Nome Completo:

Nascionalidade:

Data de nascimento:

|dentidade: CPF:
Endereco: Numero:
Bairro: Cidade: Estado: C.E.P.
Telefone: Celular: E-mail:

3- Dados do Vice-Presidente:
Cargo: Profisséo:

Nome Completo:

Nascionalidade:

Data de nascimento:

Identidade:

CPF:

Rua Barao de ltapemirim, 209 - Ed. Alvares Cabral - 5¢ andar - SL. 503/509 a 513
CEP 29.010-060 - Vitéria/ES - Telefone: (27) 3038-7800 - CNPJ 27.248.939/001-26
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Filiada a Confederagao Brasileira de Futebol - CBF

Federacio de Futebol do Site www.futebolcapuxaba.com - e-mail: registro@futebolcapixaba.com
Estado do Espirito Santo

F FEDERACAO DE FUTEBOL DO ESTADO DO ESIRITO SANTO
FES Fundada em 02/05/1917 - de Utilidade Publica pelo Decreto Estadual N° 1649 de 03/10/1927
o

Endereco: Numero:
Bairro: Cidade: Estado: C.E.P.
Telefone: Celular: E-mail:

4- Dados do Diretor Credenciado:

Cargo: Profissao:

Nome Completo:

Nascionalidade: Data de nascimento:

|dentidade: CPF:

Endereco: Numero:
Bairro: Cidade: Estado: C.E.P.
Telefone: Celular: E-mail:

5- Relacao dos Presidentes dos demais Poderes

Presidente do Conselho Deliberativo:

Presidente do Conselho Fiscal:

Em,

Impresséo Presidente
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