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Requerimento de Transferência

ESTADUAL

	Nós do
	
	,

	
	(Nome do Clube de Destino)


	solicitamos a transferência de
	
	,

	
	(Nome completo do(a) ginasta)


	com cadastro  nº
	
	, da modalidade de
	
	,


	que representou o
	
	,

	
	(Nome do clube de origem)


	no evento denominado
	
	,


	realizado em
	

	
	(Local, data e ano da competição)


	Cientes das Normas de Transferência da FBG, informo abaixo os documentos que anexamos de acordo com o Art. 3, § 2. e suas alíneas.


Neste termo, pedimos deferimento 

	
	/
	
	/
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Nome e assinatura do Presidente


	A) Ofício em papel timbrado, solicitando a transferência
	SIM
	
	NÃO


	B) Cópia do ofício solicitando carta liberação
	SIM
	
	NÃO


	C) Carta de liberação em papel timbrado
	SIM
	
	NÃO


	D) Autorização do representante legal
	SIM
	
	NÃO


	E) Cheque nominal, cruzado para a FBG no valor expresso no Código de Taxas
	SIM
	
	NÃO


	Titulação
	
	Valor Transferência

	
	
	

	· Campeão Individual Geral
	
	R$ 150,00
	


	· Vice-Campeão
	
	R$ 120,00
	


	· 3º lugar
	
	R$ 100,00
	


	· 4º lugar ao 6º lugar
	
	R$  70,00
	


	· 7º lugar em diante
	
	R$  50,00
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EDITAL DE TRANFERÊNCIA
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GINASTA
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1. Dados do Processo de Origem


a) Clube

2. Dados do Clube de Destino


a) Clube 


3. Protocolado na Federação 

4. Período de Estágio 

Salvador, _____ / ______________ / _______

Maria Elisa Gomes Lemos

Presidente


Informações do Clube de Origem

	A) Data de recebimento do processo
	
	/
	
	/
	

	
	
	
	
	
	


	B) Confirmar os documentos anexados


	A)
	
	
	B)
	
	
	C)
	
	
	D)
	
	
	E)
	


	C) Anexamos cadastro da FBG com as mudanças pertinentes
	SIM
	
	NÃO


	D) Data de expedição para FBG
	
	/
	
	/
	


	Carimbo da Federação


	
	

	
	
	Nome e assinatura do Presidente da Federação

	
	
	


	Espaço reservado da FBG

	
	
	De:
	

	Nº. do requerimento
	
	 Período de Estágio:
	
	

	
	A:
	

	Dados pessoais do ginasta:

	Nome:
	
	

	
	
	
	
	

	Endereço:
	
	Bairro:
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Cep:
	
	Cidade:
	
	Estado:
	
	

	
	
	
	

	Telefone Residencial:
	DDD  (____)
	
	

	
	
	
	

	Telefone Comercial:
	DDD  (____)
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Naturalidade:
	
	Sexo:  Feminino
	
	Masculino
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Data de Nascimento
	
	/
	
	/
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Conferencia dos dados executado por:
	
	

	
	
	

	Parecer:
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	/
	
	/
	
	

	Assinatura
	
	Local e data 
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Processo nº 


Data:



































_______ / _______ / _______








De _______ / _______ / _______











A _______ / _______ / _______
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Anexar OBRIGATORIAMENTE o formulário de Informações 
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