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Ilmo(a).	  Sr(a).	  Presidente	  da	  Sociedade	  de	  Zoológicos	  do	  Brasil	  –	  SZB	  
	  
Prezado(a)	  Senhor(a);	  
	  

Pelo	  presente	  requerimento,	  solicito	  a	  apreciação	  de	  proposta	  de	  filiação	  à	  
Sociedade	   de	   Zoológicos	   e	   Aquários	   do	   Brasil.	   Na	   oportunidade,	   anexo	  
documento	   válido	   de	   autorização	   de	   funcionamento	   expedido	   pela	   autoridade	  
ambiental	  competente.	  

	  
Declaro	   que	   estou	   disposto	   a	   cumprir	   e	   fazer	   cumprir	   as	   disposições	  

Estatutárias	  e	  Regimentais	  da	  Sociedade,	  bem	  como	  	  as	  decisões	  das	  Assembleias,	  
sempre	   que	   necessário,	   estando	   ciente	   que	   qualquer	   violação	   das	   Normas	  
mencionadas	  poderá	  determinar	  meu	  desligamento	  da	  Sociedade.	  	  

	  	  	  	  
Entendo	  que	  para	  efetivação	  da	  associação	  a	  Diretoria	  da	  SZB	  irá	  designar	  

uma	  equipe	  para	  a	  realização	  de	  visita	  técnica	  à	  instituição.	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

__________________________________	  
Assinatura	  do	  Responsável	  pela	  instituição	  

	  
	  
	  
	  

FICHA	  CADASTRAL	  
	  
Nome	  fantasia	  da	  instituição:	  
Razão	  social:	  
	  
Nome	  do	  representante	  da	  instituição	  perante	  a	  SZB:	  
	  
CNPJ:	  
	  
Categoria	  da	  instituição,	  segundo	  a	  IN	  04/2002:	  
	  
Tipo	  de	  administração:	  
(	  	  	  )	  Municipal	  
(	  	  	  )	  Estadual	  
(	  	  	  )	  Federal	  
(	  	  	  )	  Particular	  
(	  	  	  )	  Fundação	  
(	  	  	  )	  Exército	  
(	  	  	  )	  Outros	  especificar:	  _____________	  
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Cobrança	  de	  ingresso:	  
(	  	  	  )	  Sim	  	  	  	  (	  	  	  )	  Não	  
	  
Endereço	  :	  
Bairro:	  
CEP:	  
Cidade/Estado:	  
	  
Telefone:	  
	  
E-‐mail	  institucional:	  
	  
Website:	  
	  
Horário	  de	  funcionamento:	  
	  
Nome	  do	  Diretor:	  
	  
E-‐mail	  do	  Diretor:	  
	  
Nome	  do	  Responsável	  Técnico:	  
	  
E-‐mail	  do	  Responsável	  técnico:	  
	  
Nome	  responsável	  pela	  Educação	  Ambiental	  :	  	  
	  
E-‐mail	  responsável	  pela	  Educação	  Ambiental:	  


