
Ilmo Sr. 
Presidente da Federação de Futebol do Estado do Espírito Santo 
Vitória – ES. 
 
 
Senhor Presidente, 
 
 
  O atleta profissional de futebol, abaixo firmado, vem requerer a 
esta Federação, REVERSÃO de Categoria para a classe Amadora, na forma 
da lei. 
 
  
Nome:  
______________________________________________________________ 
 
 
Filiação: 
 
Pai: 
______________________________________________________________ 
 
Mãe: 
______________________________________________________________ 
 
 
Data de nascimento: 
_________________ 
 

C.P.F. 
_____________________ 

Carteira Profissional: 
____________________ 

 
 
 

 
 
 
 

Vitória, ____ de _________________ de _____. 
 
 
 
 
 
 
 

_________________________________ 
Assinatura do Requerente 
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