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SOCIEDADE BRASILEIRA DE CITOPATOLOGIA
FUNDADA EM 1956
DEPARTAMENTO CIENTIFICO DA ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA
SECRETARIA GERAL USO EXCLUSIVO DA SECRETARIA GERAL:
Rua Siqueira Campos,43/736 — CODIGO: DATA DE ENTRADA:
Copacabana DE ACORDO:
22038-900 - RIO DE JANEIRO - R]
Tel./Fax: 21-22557502/22568963 APROVADO PELA DIRETORIA EM:
E-mail: secretaria@citopatologia.org.br
Site: www.portalsbc.com.br

PROPOSTA PARA SOCIO MEDICO

NOME: CRM:
Especialidade : Identidade: CIC:
Ano de Formatura: Data de Nascimento:
Titulado: Sim Data:
Pos-graduacdo: sim — Especifique:
Exerce outra especialidade nao sim | Especifique:
Local de trabalho: hospital laboratério Instituicdo: publica  privada  ensino
END RES.: Bairro:
Cidade: Estado: Cep:
Telefone: () Celular: ()
E-mail :
END TRAB.: Bairro:
Cidade: estado: Cep:
Telefone: Fax.: ()

Anuidade () Anuidade com participacao no programa de atualizacdo ()

Por favor, nao deixe de assinalar o enderecgo para correspondéncia:
residencial () trabalho ()

A proposta devera vir acompanhada de 2 cartas de apresentacao dos sécios abaixo mencionados.

Assinatura do proponente:

Assinatura do 19 socio titulado:

Assinatura do 20 socio titulado:




