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CENTRO ESPÍRITA PAULO DE TARSO 

CNPJ n° 22.909.337/0001-59 

Rua Souza Júnior, 982 – São Francisco – CEP: 69.305-040 – Boa Vista – RR 

 

 

 
 

TERMO DE ASSOCIAÇÃO 
 

 
Senhor (a) Diretor (a) da Associação Centro Espírita Paulo de Tarso. 

_______________________________________________ (nome completo) ______________(nacionalidade), 
natural de ______________________(Cidade e Estado) CPF nº ________________________, celular nº 
__________________e e-mail ___________________________________, atendendo os preceitos dos artigos 
6º, 7º e único; 8º , 9º 10º e 12º do Estatuto Social desta Instituição, requer inscrição na qualidade de 
associado:  (   ) Colaborador   (   ) Efetivo. Aproveita o ensejo para declarar que:  

(   ) Frequenta o Programa de Estudo ___________________________no Centro ________________________. 

(   ) Não é estudante da Doutrina Espírita. 

 

Estatuto Social 

Art.6º Associado efetivo é pessoa física maior de 18 (dezoito) anos, que tenha no Espiritismo sua 
convicção religiosa e tenha seu requerimento aprovado pela diretoria do CEPT; 

Parágrafo único –Somente aos associados será permitido atuar como trabalhador da Instituição, 
exceto no caso de menores atuando na Evangelização Infanto-juvenil com a devida autorização dos 
respectivos responsáveis.  Todo trabalhador deverá assinar o Termo de “Voluntariado”. 

Art. 7º Colaborador é toda pessoa física ou jurídica que queira contribuir com a Instituição por meio 
de recursos materiais, financeiros ou serviços, podendo definir o período e a forma de colaboração. 

Art. 8°.A admissão de novos associados far-se-á mediante proposta encaminhada à Diretoria 
Executiva, sendo concretizada após sua aprovação. 

(...) 

Art. 39. São atribuições da Diretoria Executiva. 

XI –deliberar sobre inclusão de novos associados. 
 
Marque com um X o valor que pode contribuir mensalmente. 

(   ) R$ 10,00   (   ) R$ 20,00   (   ) R$ 30,00   (   ) R$ 40,00   (   ) R$ 50,00   (   ) Outros ___________. 

 
Aprovado em reunião de diretoria em _____/_____/____ Ata n.   _____ 

 
 
 

Boa Vista/RR, _____ de _________________ de _______. 
 
 

________________________________ __________________________________ 
Centro Espírita Paulo de Tarso – CEPT Associado 

 
OBS: __________________________________________________________________________________________ 
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