
 
 

FORMULÁRIO DE TRANSFERÊNCIA DE ATLETA 
 
 
Solicito à Federação de Remo do Estado de Santa Catarina a transferência do atleta:  
 

 
 
DADOS DO ATLETA 
 
NOME COMPLETO  
 
NÚMERO FERESC  
 

 
 

DADOS DE TRANSFERÊNCIA  
 
DATA DA SOLICITAÇÃO  
 
ÚLTIMA COMPETIÇÃO  
 
CLUBE DE ORIGEM  
 
CLUBE DE DESTINO  
 

 
 
Declaro estar de acordo com a transferência acima solicitada 
 
 
RESPONSÁVEL PELO CLUBE DE ORIGEM 
 
NOME ASSINATURA 

 
 
RESPONSÁVEL PELO CLUBE DE DESTINO 
 
NOME ASSINATURA 

 
 
ATLETA OU RESPONSÁVEL LEGAL 
 
NOME ASSINATURA 

 
 
 
 
 


