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FORMULÁRIO DE TRANSFERÊNCIA
	Nome do(a) Atleta:    

	Equipe de origem:

	Equipe de destino:

	Quem fez a transferência no formulário?

	Ciência do recebimento do atleta: ( colocar nome do responsável da equipe que recebe o atleta em letra de forma)



	Assinatura:

	Ciência do(a) atleta sobre a transferência: ( Colocar nome em letra de forma- e caso, MENOR DE IDADE- colocar também a assinatura do responsável legal)



	Assinatura do(a) atleta/ responsável:



Eu, ____________________________________________(nome do atleta/responsável legal) , confirmo a veracidade das informações acima.


Assinatura do atleta/ responsável legal: 
____________________________________________________________

Rio de Janeiro,      de                                 de20   .

Instruções:
1: Após o preenchimento, converter em pdf. Enviar para transferenciasliverj@gmail.com  Aguardar a confirmação através do email enviado.
2:Preencher formulário Google,  para efetivar a transferência no sistema. 
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