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SOCIEDADE b MED
BRASLERA ™\ ESCRI

SERGIPE

SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICOS ESCRITORES — SOBRAMES
REGIONAL SERGIPE

PROPOSTA DE SOCIO

Nome:
CPF: CRM: Formatura: Celular:
Email:
Tel.residencial: Tel. Consultorio: Outros:
Data de Nascimento: / / Endereco Residencial:
CEP:
Cidade: Estado: Especialidade(s)
Areas de Interesse: Literatura (  ); Musica—Cantar ( )/ Tocar( ) Instrumento: ;
Artes Plasticas (  ); Artesanato (  ); Fotografia ( ); Cinema ( ); Outras: ;
Data: / / ; Assinatura do proponente:
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Indicacdo de associados: 1)

2) 3)

Homologacao da Diretoria:

Processo recebido em: / / ; Aprovacgdo: Sim( ) Ndo( );Data: / /

Pela Diretoria: Numero de Associado:
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Taxa de Inscrigdo (apds homologagdo): RS 350,00 (contempla anuidade do ano de homologac&o)
Pagamento - PIX: C] sobramessergipe@gmail.com — Lucio Ant6énio Prado Dias
D Boleto bancario

D Transferéncia bancaria — Banco: Sicredi — Ag. 2102 — CC 24.403-1 — CPF 076.993.105-78



