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REQUERIMENTO DE ASSOCIAÇÃO 

 

Pelo presente documento, fica registrada a intenção de associação, na qualidade de 

MEMBRO PARTICIPANTE, do requerente qualificado abaixo, a ser submetida à 

apreciação da Diretoria, nos termos previstos no art. 4°, §4° c/c art. 5º do Estatuto do IADA. 

 

A qualidade de MEMBRO PARTICIPANTE é condição a ser deferida aos profissionais 

com formação de nível superior, nas áreas do Direito, Contabilidade, Economia e 

Administração, ou seus respectivos acadêmicos, alheios ao quadro associativo do Instituto, 

mas que, após requerimento de ingresso, subscrito pelo próprio interessado, foram 

ulteriormente admitidos, nos termos definidos neste Estatuto, não tendo, contudo, direito a 

votar nem a ser votado, mas podendo participar de todos os demais eventos e atividades 

institucionais do Instituto. 

 

Em anexo, visando o regular processamento do pedido de inscrição, segue o currículo vitae 

do requerente. 

 

DADOS DO REQUERENTE 

 

NOME COMPLETO 

 

DATA DE 

NASCIMENTO 

 

CPF  

ENDEREÇO E CEP  

 

CIDADE E UF  

E-MAIL  

 

________________________________ 

Assinatura do Requerente 


