REQUERIMENTO DE RENOVAGAO

llmo. SENHOR PRESIDENTE DA FEDERAGAO DE CAPOEIRA DO AMAPA

Como presidente ou Diretor administrativo da instituicao

Solicito de V.S.2 a renovacdo de filiagdo junto a Federacdo de

Capoeira do Estado do Amapa manifesto o interesse em participar dos eventos programados ao
tempo em que confirmo nosso compromisso em cumprir as normas gerais da FCA. Estamos cientes
que a ndo observancia dos procedimentos técnicos ou estatutdrios podera dar causa a desfiliagdo
sumaria da entidade que represento, com a consequente perda do reconhecimento oficial.
Igualmente, declaro que reproduzirei e distribuirei todos os informativos, circulares e solicitacdes
gerais a todos os membros da nossa entidade, autorizando ainda a emissao de boletos ou titulos de

cobranga de mensalidades em rede bancadria.
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FEDERAGAO DE CAPOEIRA DO AMAPA, doravante designada pela sigla “FCA CNPJ:52.266.101/0001-02 site
www.fcaap.com.br enderecgo eletrénico contato@fcaap.com.br,sede sito a Av Mae Luzia 449 Sala-C CEP 68908-160, nesta
cidade Macapa, capital do Estado do Amapa — Brasil.
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