ASSOCIACAO BRASILEIRA
N\ DE HSTORIA ORAL

FICHA PARA INSCRICAO DE ASSOCIADOS
COLETIVOS

1. IDENTIFICAGAO

NOME:

ENDEREGO:

Local e data da criagao:

Objetivos:

Vinculagao institucional:

Responsavel pelo setor de Historia Oral:

Associacao Brasileira de Histéria Oral — Gestdo 2008-2010
CNPJ: 00.129.651/0001-86
Presidente: Regina Beatriz Guimaraes Neto
Universidade Federal de Pernambuco




2. MEMBROS (nome, formagao, titulagéo, cargo)

3. PROGRAMAS OU LINHAS DE PESQUISA COM DOCUMENTAGCAO
ORAL

4. PROJETOS DE PESQUISA EM ANDAMENTO, COM
DOCUMENTACAO ORAL.:

5. ACERVOS CONSTITUIDOS:




6. PUBLICAQGFS RELACIONADAS COM O TRABALHO DE
DOCUMENTACAO ORAL (com referéncias bibliograficas completas)

7. OUTROS DADOS QUE CONSIDERE RELEVANTES:

Declaro que as informagdes prestadas acima sao verdadeiras

Assinatura

Nome: Cargo:

Data da solicitagao da filiagdo a ABHO:

PAGAMENTO DA ANUIDADE
Valor: Associagdo Coletiva: R$ 150,00 Associacgao Individual: R$ 75,00

Depésito bancario:
Em nome da Associagao Brasileira de Histdria Oral
Banco do Brasil (001), Agéncia n° 0287-9 — Botafogo-Rio, Conta n°® 112.349-1
O comprovante do depdsito deve ser enviado, juntamente com esta ficha, para:
Marcos Fabio Freire Montysuma - tesoureiro ABHO
Rua Capitao Romualdo de Barros, 694/404 Bloco B
Bairro Carvoeira Florianépolis, SC

CEP: 88040-600 informag¢des — mmontysuma@gmail.com
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