
 

 

INSTITUTO SHIBUMIKAN DE KARATE-DO 
CNPJ : 51.466.848/0001-41 

 
REQUERIMENTO DE ASSOCIAÇÃO 

   

Através do presente documento, a pessoa abaixo identificada como REQUERENTE, vem 
solicitar associação ao Instituto Shibumikan de Karate-Do, na forma do art. 6º do seu 
Estatuto. 

DADOS DO REQUERENTE 
Nome: 
CPF:  Data de nascimento:  

FILIAÇÃO 
Pai:  
Mãe:  
Estado civil:    Naturalidade: 
Endereço:  Número:  
Cidade:  Bairro: 
Telefone:  UF:   CEP:  
Escolaridade:  e-mail:  
Graduação atual: Profissão:  

 

Ciente o(a) Requerente dos requisitos para a admissão do associado, previstos no art. 13 
do Estatuto: I – Ter idoneidade reconhecida pelos demais associados e comprometer-se a 
respeitar o presente Estatuto; II – Demonstrar real interesse na prática e estudo das 
finalidades do Instituto Shibumikan de Karate-Do; III – Contribuir financeiramente na forma 
determinada pela Assembleia. Atualmente a forma de contribuição é uma anuidade no 
valor de R$120,00 (cento e vinte reais), que devem ser pagos no momento do deferimento 
da inscrição ou mediante parcelamento, aprovado pela tesouraria. 

São direitos dos associados, conforme art. 12 do Estatuto: I – Participar das assembleias 
gerais ordinárias e extraordinárias, estando quites com as suas obrigações, 
mensalidades/anuidades, ininterruptamente; II – Solicitar o seu desligamento do quadro 
associativo através de carta encaminhada à Diretoria; Aos(às) associado(as) será 
assegurado direito de voto nas assembleias, na forma do art. 18 do Estatuto. 

E por estar ciente dos objetivos desta entidade associativa, o(a) Requerente solicita a sua 
associação ao Instituto Shibumikan de Karate-Do. 

Porto Alegre, _____ de ________________ de 2025. 

 
      ____________________________________                      ________________________________ 
           Assinatura do responsável (se incapaz)                                          Assinatura do Requerente 


