
 

Federação Mundial de Capoeira (WCF) 
Conselho de Mestres 

 
Formulário de inscrição 

 
 
INFORMAÇÃO GERAL 

• O conselho de mestres é um dos principais órgãos do WCF e tem a função de 
fornecercertificados a mestres de capoeira em redor do mundo e registrá-los junto à 
WCF. Além disso,tem a função de preparar as normas técnicas e regras 
processuais da capoeira no WCF. 

• O número de membros do Conselho não é limitado. 
• As reuniões do Conselho podem ser realizadas com uma solicitação do Presidente 

do Conselho ou metade dos membros do Conselho, e também com uma decisão do 
Presidente ou Conselho de Administração da WCF. 

• Os mestres - membros do Conselho são responsáveis por envolver os membros de 
seu grupo para participar dos eventos da WCF. 

 
INFORMAÇÃO SOBRE O REQUERENTE 

 

2.1 Nome completo, conforme escrito no 
passaporte (com letras em inglês) 

 

2.2 Apelido do Mestre  

2.3 Nome do seu grupo de capoeira 
(associação) que você representa 

 

2.4 Sua posição nessa organização 
Fundador Líder 

(presidente) 
Chefe do 

ramo Mestre Outro 

     

2.5 Endereço do seu escritório 
(país, cidade, rua, código postal 

) 
 

2.6 Números de telefone 
Celular (WhatsApp) Fixo (opcional) 
+  + 

2.7 E-mail  
 
+ Li e aceito os estatutos, os termos e as condições de associação do WCF.  

+ Por meio deste, solicito a adesão ao Conselho de Mestres da WCF. 

 
 
Assinatura  

 
Data   

dia/mês/ano 
 
 

Envie este formulário de inscrição em formato PDF por e-mail para: info@capoeira.ws 
 

O FORMULÁRIO DE PEDIDO DEVE CONTER O SEGUINTE: 
1.Este documento devidamente preenchido. 
2.Uma cópia do seu passaporte. 
3.Foto (código de vestimenta formal). 

 
 

 
Council of Masters Membership Application 
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