Sociedade Brasileira de Medicina R,
do Exercicio e do Esporte 1" AM B
\ “

Ficha Cadastro Sécio
Favor preenché-la em letra de forma ou datilografada

NOME:
CRM: CPF: RG:
E-MAIL NATURALIDADE:

CORRESPONDENCIA DEVE SER ENVIADA PARA ENDEREGO: () RESIDENCIAL ( ) COMERCIAL

ENDEREGO RESIDENCIAL:

BAIRRO: CEP: = CIDADE UF

TELEFONES:

ENDERECO COMERCIAL:

BAIRRO: CEP: = CIDADE UF

TELEFONES:

FORMAGAO:

FACULDADE

ANO DE FORMATURA

ESPECIALIZACAO:

AREA DE ATUACAO :

ENTIDADE

CONSULTORIO

POSSUITEME: () SIM (  )NAO

Autorizo a divulgagdo do meu endereco comercial no site da SBME: ( ) SIM ( ) NAO

INFORMAGOES ADICIONAIS

Valores até 30/04/2010: R$225,00 - até 30/06/2010: R$255,00 - apos: R$285,00

DATA: / / ASSINATURA:

Deposito em nome da Sociedade de Medicina do Exercicio e do Esporte.
Banco Bradesco Ag 449 C/c 201 110-7.

Av. Brigadeiro Luiz Anténio, 278 / 6° andar/ sala 04 Sao Paulo — SP/ fone: (11) 3106-7544 / fax:3106 8611
www.medicinadoesporte.org.br — e-mail sbme@medicinadoesporte.org.br
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