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	CONFEDERAÇÃO ESPORTIVA E EDUCACIONAL BRASILEIRA DE KARATE



Assunto: EXAME DE FAIXAS PRETAS
À CEEBK- Confederação Esportiva e Educacional Brasileira de Karate 

A Federação Estadual ___________________________ , na pessoa de seu representante legal Presidente Sr. ____________________________, vem através deste solicitar o Registro de exame de Faixas Pretas relacionados abaixo, declarando ainda que as informações para esses registros são verdadeiros e de inteira responsabilidade da Federação. Informo ainda que para atender as necessidades de recebimento de diplomas CEEBK seguem as cópias autenticadas do Diploma anterior e a Foto 3x4.
Data - _____/_____/20___ 






Ass do Presidente

CADASTRO DE ATLETAS FAIXAS PRETAS
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	Cadastro de Faixa Preta 1º Dan
	R$ 130,00

	Cadastro de Faixa Preta 2º Dan
	R$ 150,00

	Cadastro de Faixa Preta 3º Dan
	R$ 170,00

	Cadastro de Faixa Preta 4º Dan
	R$ 190,00

	Cadastro de Faixa Preta 5º Dan
	R$ 210,00

	Cadastro de Faixa Preta 6º Dan
	R$ 230,00

	Cadastro de Faixa Preta 7º Dan
	R$ 250,00

	Cadastro de Faixa Preta 8º Dan
	R$ 270,00

	Cadastro de Faixa Preta 9º Dan
	R$ 290,00


Observação 2: todos os relatórios de exames de faixas pretas devem ser enviados em até 10 dias após a realização do exame para solicitação de diplomas e recolhimento de taxas devidas. Após este prazo ficam devidos os valores relativo de exame (por dan) + valor de anuidade vigente.
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