INTERNATIONAL SHOTOKAN-RYU ORGANIZATION

Entidade Oficial Fundada em 1998 - CNPJ: 44.704.129/0001-56

0f.IS0-13/26
EXAME DE GRADUACAO ESPECIAL 1.S.0.

Por meio desta, informamos a realizagdo de um Exame de Graduag¢ao Superior — Faixas Pretas,

ESPECIAL, para candidatos ligados a nossa organizagao.

O Exame de 12. ao 62. Dan, serd para candidatos com caréncia normal OU com graduacbes

defasadas.

Local: Centro Esportivo “Jodo do Pulo” — Av. Maria Cerri 145 — Jd. Divinolandia — Guarulhos/SP
Dia e Horario:26/04/2026— domingo — a partir das 17:00 horas.

Data limite para inscricdo: 20/04/2026 - via e-mail: mirthacbk@yahoo.com.br — encaminhar
somente a ficha de inscricdo anexa, os outros documentos, deverdo ser apresentados no dia do
exame.

(Os candidatos deverdo estar com 30 minutos de antecedéncia ao horario do exame, para
confirmacdo de presenca e entrega de documentacdo).

Graduagao e Caréncias Valor do exame
12. Dan - Idade minima: 12 anos — 1 ano no 12 kyu RS 480,00
22, Dan - Idade: 20 anos completos — 2 anos no 12 dan RS 580,00
32, Dan - Idade: 24 anos completos — 3 anos no 22 dan RS 680,00
42, Dan - Idade: 28 anos completos — 4 anos no 32 dan RS 780,00
52, Dan - Idade: 35 anos completos — 5 anos no 42 dan RS 950,00
62. Dan - Idade: 41 anos completos — 6 anos no 52 dan RS 1.200,00
GERAIS:

Os candidatos deverao ter caréncia e idade compativel para o grau solicitado ou comprovar tempo
de defasagem de graduacdo.

As inscrigdes (somente ficha de inscricdo anexa) deverao ser encaminhadas até a data limite
20/04/2026 e comprovante de pagamento da taxa correspondente — via PIX: 44704129000156
(CNPJ1.S.0.)

E necessario apresentar no dia do exame: Ficha de Inscricdo original (devidamente preenchida,
assinada e cvom foto 3x4 colada e cdpia do RG.

As inscrigdes irregulares nao serdo aceitas sob nenhuma hipétese. Todos os candidatos deverao
estar cientes que, em caso de reprovagao nao serdo devolvidas as taxas pagas.

Maiores informagdes e reconhecimentos de graus de outras organizacdes deverao ser tratados
diretamente com a Profa. Mirtha via mensagem pelo WhatsApp: 11-99713.9660

Matéria de Exame: serd solicitado Kihon bdasico, 1 kata bdsico do estilo, 1 kata avancado e podera
ser solicitado, 2 aplica¢des (bunkai) do kata avancado apresentado e 03 perguntas aleatodrias.
Segue em anexo: Ficha de Inscri¢do.

Mirtha Celavyes
Presidente | S.O. -
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INTERNATIONAL SHOTOKAN-RYU ORGANIZATION
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FICHA DE INSCRICAO -EXAME ESPECIAL DE GRADUACAO SUPERIOR — FAIXAS PRETAS I.S.0.

Exame para: Dan
DADOQOS PESSOAIS DO CANDIDATO
Nome Completo M/F | Idade
Para
Registro
Data Nascimento RG CPF Da
Cole 1.5.0.
- = Uma
Nome do Pai Nome da Mae Foto aqui Ne
Visto:
Enderego Residencial Ne.
Bairro Cidade Estado CEP
Fone/Celular e.mail
Associa¢do/Clube que pertence Estilo Apresentado pelo Professor/Instrutor:

DECLARACAO do CANDIDATO

Eu, acima qualificado, venho através do presente, requerer a minha inscricdo para a participacdo no Exame de
Graduacao de Nivel Superior — Faixas Pretas.

Declaro ainda, para todos os efeitos legais, que me comprometo a acatar — SEM RESTRICOES — qualquer decisdo
da Banca Examinadora Oficial - e cumprir fielmente os dispositivos do Regulamento de Outorga e Controle de
Graduacdo da I.S.0., inclusive estou ciente e de acordo de que as taxas ora recolhidas, em caso de reprovacao ndo
serdo devolvidas por nenhuma das entidades envolvidas. Peco deferimento,

Data: / /

Assinatura usual do candidato

DECLARACAO do PROFESSOR RESPONSAVEL

Eu, abaixo assinado, declaro conhecer o candidato acima, sendo meu aluno desde [/ e atesto que o
mesmo é possuidor de BOA CONDUTA e goza de BOM CONCEITO junto a nosso dojo e comunidade karateista de

S3o Paulo. Por ser verdade, assino:

Assinatura
Nome Legivel: RG: Fone/Cel:
ESPACO RESERVADO PARA DESPACHO FINAL DA BANCA EXAMINADORA
Candidato apto para a graduacédo de dan.

Assinatiura do Presidente 1.5.0O.

Atencdo: obrigatdrio a apresentagdo da Ficha acima, copia do RG OU CNH, 1 fotos 3x4 e o(s) comprovante(s) de pagamento.
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