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Apresentamos o Dr.(a). ___________________________________________, CREMERS nº __________, que fez sua Especialização em Anestesiologia no _____________________________________________________ e que possui o Certificado de Especialização reconhecido pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia  (SBA), para SÓCIO FILIADO da Sociedade de Anestesiologia do Rio Grande do Sul (SARGS).

Proponente: 
1- Nome: _________________________________________ CREMERS Nº _____________________
      Assinatura: _____________________________________  CPF Nº _________________________
DADOS PESSOAIS
Nome: ______________________________________________________________________________________
Data de Nascimento: ___/___/___   Nacionalidade ______________ Naturalidade _________________________
Rua _______________________________________________________ Nº _______ apto _______CEP _______

Bairro __________________________________ Tel 1 (    ) ________________ Tel 2 (    ) _________________

Cidade __________________________________ESTADO ________ E-mail ______________________________

CPF ____________________________ RG ____________________________ ÓRGÃO EMISSOR _____________

Diplomado pela Faculdade de ____________________________________________________________________

Ano da formatura _______________  







____________________________________







             (Assinatura do Proposto)

PARA USO DA SARGS
Proponente: Sócio Efetivo (   ) sim
(    ) não
(   ) em débito desde ______ (   ) Outros _____________
(   ) comprovante de estar inscrito no CREMERS

(   ) certificado de especialização em Anestesiologia fornecido pela SBA

(   ) certificado de sócio efetivo da SBA

(   ) pagamento da taxa de inscrição (1/2 anuidade)
(   ) CPF

(   ) RG

(   ) Foto
Reunião de Diretoria (RD) do dia ___/___/___


(   )  aprovado
   
(   ) reprovado
Assembleia de Representantes (AR) do dia ___/___/___  
(   ) aprovado  

(   ) reprovado
Motivo reprovação: ________________________________________________________







_______________________________________








   (assinatura do presidente)
DATA DO RECEBIMENTO DA PROPOSTA NA SARGS: _____/_____/______
RECEBIDO POR: _____________
