
 

AZAB é membro de:  
 

 

 

FICHA CADASTRAL PARA FILIAÇÃO À AZAB 

 

A instituição solicitante declara estar ciente e de acordo em cumprir com o Estatuto da 

Associação, Código de Ética, Regimento Interno e comprometer-se à repassar toda e qualquer 

informação solicitada pela Associação referente às atividades realizadas. Sendo essencial 

também o compromisso de enviar um representante da instituição para participar das 

Assembleias convocadas pela AZAB. 

Além disso, a instituição aceita submeter-se ao processo de certificação estabelecido para todos 

os associados, conforme Norma, Procedimento e Formulário de Auditoria para Certificação em 

Bem-estar Animal da AZAB e ONG Wild Welfare.   

A instituição também declara, caso seja mantenedora de alguma das 25 espécies alvo do Acordo 

de Cooperação Técnica Nº 3202386, disponibilizar os espécimes para manejos necessários 

conforme recomendações da Associação e/ou do ICMBio, bem como quaisquer outros 

programas de cooperação que objetivem a conservação da biodiversidade, em acordo com a 

AZAB. 

Por fim, compromete-se a enviar em anexo documento válido de autorização de funcionamento 

expedido pela autoridade ambiental competente. 

 

________________________________________________________ 

Assinatura do responsável pela instituição 
 

 

 

NOME FANTASIA: ____________________________________________________________ 

RAZÃO SOCIAL: ______________________________________________________________ 

CNPJ: ______________________________________________________________________ 

DATA DE FUNDAÇÃO: _________________________________________________________ 

ADMINISTRAÇÃO:  (   ) Municipal  (   ) Estadual  (   ) Federal  (   ) Particular 
                                 (   ) Fundação  (   ) Exército   (   ) Outros: _____________ 
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E-MAIL INSTITUCIONAL: ______________________________________________________ 

TELEFONE INSTITUCIONAL: ____________________________________________________ 

SITE INSTITUCIONAL: _________________________________________________________ 

OUTRAS REDES (FACEBOOK/ INSTAGRAM): _______________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

ENDEREÇO: ________________________________________________________________ 

BAIRRO: ___________________________________________________________________ 

CIDADE/ ESTADO: ____________________________________________________________ 

CEP: _______________________________________________________________________ 

 

REPRESENTANTE DA INSTITUIÇÃO PERANTE À AZAB: _________________________________ 

CONTATOS (E-MAIL/ TELEFONE) DESTE REPRESENTANTE: _____________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

E-MAILS DA DIRETORIA: _________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

TELEFONES PARA CONTATO: _____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

E-MAILS DA ÁREA TÉCNICA: ______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

TELEFONES PARA CONTATO: _____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

 


