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PROPOSTA PARA MEMBRO ESTRANGEIRO

O abaixo assinado candidata-se a fazer parte como MEMBRO ESTRANGEIRO da "Sociedade
de Anestesiologia do Estado de Sao Paulo — SAESP”, comprometendo-se a cumprir o seu
Estatuto, Regulamentos e Regimentos.

PROPOSTO — DADOS PESSOAIS

Nome

Nacionalidade Data de nascimento / /

Sexo ( )M ( )F CPF

Endereco

Complemento Bairro

CEP Cidade UF

Telefone Telefone
Residencial ( ) Celular: ( )

Fax ( )

Pager ( ) Céd. E-mail

Fui Diplomado em
Medicina pela Faculdade

No ano de: NO CRM UF

Assinatura do Proposto

Para preenchimento da Secretaria SAESP:
Aceito como SOCIO ESTRANGEIRO apds autorizacdo da Sociedade Brasileira de Anestesiologia.

Cdodigo SAESP

Assinatura 1° Secretario SAESP Matricula SBA

Data: /. /.




