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Ilmo Sr. 
Presidente da Confederação Brasileira de Futebol - CBF 
Rio de Janeiro – R.J. 
 
 
 
Senhor Presidente, 
 
 
O atleta profissional de futebol, abaixo qualificado, vem mui respeitosamente requerer a 
essa Confederação, expedição de CERTIDÃO DE TEMPO DE SERVIÇO, para 
comprovação perante a Previdência Social.  
 

 
 

Nome 
 

 
 

Telefone (s) 
 

 
 

                                                   Pai 
 

 
 
 

FILIAÇÃO 

 
 

         Mãe 
 

 
 

  

            Data Nascimento                                    CPF                                       Carteira Profissional 
 

 
 
 

Vitória/ES, _______de___________________________de ___________ 
 
 
 
 
 
 

Assinatura do Requerente 
 
 

Depto.Profissional
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