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ANEXO I 

SOLICITAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA ACADEMIA/FEDERAÇÃO 
(Utilizar o papel timbrado da entidade) 

 
FICHA DO ATLETA PARA TRANSFERÊNCIA  
Nome:___________________________________________________________________________ 
Endereço:________________________________________________________________________  
Bairro:_____________________Cidade:_________________________________CEP:___________  
Telefone:____________________ Celular:___________________ CPF:_______________________ 
RG.:______________________ Expedição:_________ Data Nasc.:____/____/_____ 
Nacionalidade: _______________________________ Naturalidade__________________________ 
e-mail:_______________________________________Profissão: ___________________________  
Pai:_____________________________________________________________________________ 
Mãe:____________________________________________________________________________ 
Portador da Graduação: ________________________________ 
 
ENTIDADE ESPORTIVA/FEDERAÇÃO DE ORIGEM 
Nome:___________________________________________________________________________ 
Endereço:________________________________________________________________________  
Bairro:_____________________Cidade:_________________________________CEP:___________  
Telefone:___________________ Celular:___________________ CPNJ:_______________________ 
Responsável: _____________________________________________________________________ 
RG.:______________________ Expedição:_________ CPF: ________________________________   
Cargo_________________________________ e-mail:____________________________________ 
FEDERAÇÃO: _____________________________________________________________________ 
 
ENTIDADE ESPORTIVA/FEDERAÇÃO DE DESTINO 
Nome:___________________________________________________________________________ 
Endereço:________________________________________________________________________  
Bairro:_____________________Cidade:_________________________________CEP:___________  
Telefone:___________________ Celular:___________________ CPNJ:_______________________ 
Responsável: _____________________________________________________________________ 
RG.:______________________ Expedição:_________ CPF: ________________________________   
Cargo_________________________________ e-mail:____________________________________ 
FEDERAÇÃO: _____________________________________________________________________ 
 
LIBERAÇÃO DO ATLETA PARA TRANSFERÊNCIA 
O Presidente ou Técnico responsável, (nome do presidente ou do técnico da Entidade Esportiva de Origem) 
declara que o atleta_________________________________________________________ está desvinculado 
da (o) (Entidade Esportiva de Origem) a partir desta data. 
 
    Campinas, ___ de _____________ de ____________ 

 
 
 

  

Assinatura 
Entidade Esportiva Origem 

Assinatura 
Atleta/Aluno ou Responsável 

Assinatura 
Entidade Esportiva Destino 

*reconhecer firma das assinaturas. 
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ANEXO II 

SOLICITAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA ACADEMIA/FEDERAÇÃO 
(Utilizar o papel timbrado da entidade) 

 
FICHA DO ATLETA PARA TRANSFERÊNCIA  
Nome:___________________________________________________________________________ 
Endereço:________________________________________________________________________  
Bairro:_____________________Cidade:_________________________________CEP:___________  
Telefone:____________________ Celular:___________________ CPF:_______________________ 
RG.:______________________ Expedição:_________ Data Nasc.:____/____/_____   
Nacionalidade: _______________________________ Naturalidade__________________________ 
e-mail:_______________________________________Profissão: ___________________________  
Pai:_____________________________________________________________________________ 
Mãe:____________________________________________________________________________ 
Portador da Graduação: ________________________________ 
 
ENTIDADE ESPORTIVA/FEDERAÇÃO DE ORIGEM 
Nome:___________________________________________________________________________ 
Endereço:________________________________________________________________________  
Bairro:_____________________Cidade:_________________________________CEP:___________  
Telefone:___________________ Celular:___________________ CPNJ:_______________________ 
Responsável: _____________________________________________________________________ 
RG.:______________________ Expedição:_________ CPF: ________________________________   
Cargo_________________________________ e-mail:____________________________________ 
FEDERAÇÃO: _____________________________________________________________________ 
 
ENTIDADE ESPORTIVA/FEDERAÇÃO DE DESTINO 
Nome:___________________________________________________________________________ 
Endereço:________________________________________________________________________  
Bairro:_____________________Cidade:_________________________________CEP:___________  
Telefone:___________________ Celular:___________________ CPNJ:_______________________ 
Responsável: _____________________________________________________________________ 
RG.:______________________ Expedição:_________ CPF: ________________________________   
Cargo_________________________________ e-mail:____________________________________ 
FEDERAÇÃO: _____________________________________________________________________ 
 
JUSTIFICATIVA ATLETA 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
 
    Campinas, ___ de _____________ de ____________ 

 
 
 

  

Assinatura 
Entidade Esportiva Origem 

Assinatura 
Atleta/Aluno ou Responsável 

Assinatura 
Entidade Esportiva Destino 

*reconhecer firma das assinaturas. 
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ANEXO III 

SOLICITAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA/FEDERAÇÃO 
(Utilizar o papel timbrado da entidade) 

 
FICHA DO ATLETA PARA TRANSFERÊNCIA  
Nome:___________________________________________________________________________ 
Endereço:________________________________________________________________________  
Bairro:_____________________Cidade:_________________________________CEP:___________  
Telefone:____________________ Celular:___________________ CPF:_______________________ 
RG.:______________________ Expedição:_________ Data Nasc.:____/____/_____   
Nacionalidade: _______________________________ Naturalidade__________________________ 
e-mail:_______________________________________Profissão: ___________________________  
Pai:_____________________________________________________________________________ 
Mãe:____________________________________________________________________________ 
Portador da Graduação: ________________________________ 
 
ENTIDADE ESPORTIVA/FEDERAÇÃO DE ORIGEM 
Nome:___________________________________________________________________________ 
Endereço:________________________________________________________________________  
Bairro:_____________________Cidade:_________________________________CEP:___________  
Telefone:___________________ Celular:___________________ CPNJ:_______________________ 
Responsável: _____________________________________________________________________ 
RG.:______________________ Expedição:_________ CPF: ________________________________   
Cargo_________________________________ e-mail:____________________________________ 
FEDERAÇÃO: _____________________________________________________________________ 
 
ENTIDADE ESPORTIVA/FEDERAÇÃO DE DESTINO 
Nome:___________________________________________________________________________ 
Endereço:________________________________________________________________________  
Bairro:_____________________Cidade:_________________________________CEP:___________  
Telefone:___________________ Celular:___________________ CPNJ:_______________________ 
Responsável: _____________________________________________________________________ 
RG.:______________________ Expedição:_________ CPF: ________________________________   
Cargo_________________________________ e-mail:____________________________________ 
FEDERAÇÃO: _____________________________________________________________________ 
 
JUSTIFICATIVA ATLETA/ACADEMIA 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
 
    Campinas, ___ de _____________ de ____________ 

 
 
 

  

Assinatura 
Entidade Esportiva Origem 

Assinatura 
Atleta/Aluno ou Responsável 

Assinatura 
Entidade Esportiva Destino 

*reconhecer firma das assinaturas. 
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COMUNICADO 

TRANSFERÊNCIA ACADEMIA/FEDERAÇÃO 
(Utilizar o papel timbrado da entidade) 

 
FICHA DO ATLETA PARA TRANSFERÊNCIA  
Nome:___________________________________________________________________________ 
Endereço:________________________________________________________________________  
Bairro:_____________________Cidade:_________________________________CEP:___________  
Telefone:____________________ Celular:___________________ CPF:_______________________ 
RG.:______________________ Expedição:_________ Data Nasc.:____/____/_____   
Nacionalidade: _______________________________ Naturalidade__________________________ 
e-mail:_______________________________________Profissão: ___________________________  
Pai:_____________________________________________________________________________ 
Mãe:____________________________________________________________________________ 
Portador da Graduação: ________________________________ 
 
ENTIDADE ESPORTIVA/FEDERAÇÃO DE ORIGEM 
Nome:___________________________________________________________________________ 
Endereço:________________________________________________________________________  
Bairro:_____________________Cidade:_________________________________CEP:___________  
Telefone:___________________ Celular:___________________ CPNJ:_______________________ 
Responsável: _____________________________________________________________________ 
RG.:______________________ Expedição:_________ CPF: ________________________________   
Cargo_________________________________ e-mail:____________________________________ 
FEDERAÇÃO: _____________________________________________________________________ 
 
ENTIDADE ESPORTIVA/FEDERAÇÃO DE DESTINO 
Nome:___________________________________________________________________________ 
Endereço:________________________________________________________________________  
Bairro:_____________________Cidade:_________________________________CEP:___________  
Telefone:___________________ Celular:___________________ CPNJ:_______________________ 
Responsável: _____________________________________________________________________ 
RG.:______________________ Expedição:_________ CPF: ________________________________   
Cargo_________________________________ e-mail:____________________________________ 
FEDERAÇÃO: _____________________________________________________________________ 
 
JUSTIFICATIVA ATLETA/ACADEMIA 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
 

Campinas, ___ de _____________ de ____________ 

 
 

 

Assinatura 
Atleta/Aluno ou Responsável 

*reconhecer firma da(s) assinatura(s). 


