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	SOCIEDADE AMADORA NACIONAL DE ORNITOLOGIA

	
	CNPJ 51453736/0001-56

	
	FORMULÁRIO PARA NOVA FILIAÇÃO OU ATUALIZAÇÃO DE DADOS

(enviar pelos correios ou via FAX)

Solicito minha inscrição como associado da SANO, conforme disposto em seu estatuto e normas gerais.



	DADOS PESSOAIS  (seus dados não serão divulgados sem autorização)

	NÚMERO DE INSCRIÇÃO
	                     (caso desconheça deixe em branco)
	

	CPF (Pessoa Física) 
	000.000.000-00

	CNPJ (Pessoa Jurídica)
	00.000.000/0000-00

	NOME
	     

	DATA DE NASCIMENTO
	00/00/0000
	SEXO
	 FORMCHECKBOX 
 FEMININO
	 FORMCHECKBOX 
 MASCULINO      
	   FORMCHECKBOX 
 NÃO APLICÁVEL           

	NACIONALIDADE
	     
	RG:       


DADOS PROFISSIONAIS

	 FORMCHECKBOX 
 Profissional de área afim à ORNITOLOGIA Qual?      

	

	 FORMCHECKBOX 
 Profissional de outra área. Qual?      

	ÁREA DE CONHECIMENTO
	

	 FORMCHECKBOX 
 Humanas
	 FORMCHECKBOX 
 Ecologia
	 FORMCHECKBOX 
 Biologia 
	 FORMCHECKBOX 
 Informática
	 FORMCHECKBOX 
 Genética
	 FORMCHECKBOX 
 ornitologia

	 FORMCHECKBOX 
 Administração
	 FORMCHECKBOX 
 Outra. Qual?      

	AUTORIZA A DIVULGAÇÃO DESTAS INFORMAÇÕES?
	 FORMCHECKBOX 
 Sim
	 FORMCHECKBOX 
 Não

	ENDEREÇO PREFERENCIAL PARA CORRESPONDÊNCIAS
	 FORMCHECKBOX 
 RESIDENCIAL
	 FORMCHECKBOX 
 PROFISSIONAL
	

	INSTITUIÇÃO (nome da empresa)
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     

	BAIRRO
	     
	CAIXA POSTAL
	     

	CEP
	00000-000
	CIDADE
	     
	ESTADO
	     

	DDD
	00
	TELEFONE
	0000-0000
	FAX
	0000-0000
	CELULAR
	0000-0000

	ENDEREÇO ELETRÔNICO
	     

	LOCAL E DATA
	     ,    de       de 200 .

	ASSINATURA
	


TAXA DE INSCRIÇÃO ou RE-INSCRIÇÃO: R$ 50,00 / ANUIDADE 2007: R$ 200,00 / *ASSOCIADO ESPECIAL R$ 20,00 sem taxa de inscrição
      DADOS PARA DEPÓSITO: BANCO 237- BRADESCO - AGENCIA 0368-9 CONTA CORRENTE 064940-6 FAVORECIDO - SANO

	 FORMCHECKBOX 

	PAGAMENTO DE TAXA DE INSCRIÇÃO:
	     

	 FORMCHECKBOX 

	PAGAMENTO DE ANUIDADE(S) REFERENTE(S) AO(S) ANO(S):
	     

	 FORMCHECKBOX 

	PAGAMENTO DE TAXA DE RE-INSCRIÇÃO (PARA QUEM JÁ FOI ASSOCIADO)
	     

	
	Total
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Enviei comprovante de depósito bancário no valor de:
	     
	do Banco
	     
	Via FAX para

 0xx11 6443 1096

	 FORMCHECKBOX 
 Estou enviando cheque nº
	     
	do Banco
	     
	no valor total acima


· Os novos associados efetivos receberão um exemplar da Revista da SANO (anuário SANO) e 4 exemplares da revista da FOB ou outras publicações da Sociedade, a partir do ano correspondente à inscrição, desde que disponíveis em estoque.

· * O Associado Especial terá tratamento diferenciado, visando sua iniciação na criação de aves, procurando diminuir os custos de sua filiação, dando oportunidades para ele desenvolver seu potencial durante os 02 primeiros anos de filiação.

