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Fegde Hiteral PROPOSTA DE ADMISSAO PARA SOCIO
Nome Completo Matricula N°©
Abaixo assinado, solicita sua admissdo na categoria de , Sujeitando-se a seus
Estatutos e Regulamentos.
Rio de Janeiro, ___de de
Assinatura do Sécio
FICHA CADASTRAL
Nacionalidade Natural Nascimento Estado Civil Sexo
Pai Mae
Conjuge
Diplomado pela Faculdade (ou Cursando a Faculdade) No ano de (ou periodo)
CPF Identidade Orgéo Emissor Data da Emissédo CRO UF CRO Data da Emissao
ENDERECOS
Endereco Residencial Cidade
UF Bairro CEP Telefone
Endereco Comercial Cidade
UF Bairro CEP Telefone
E-Mail FAX Telefone Celular
INFORMA(;OES DA SECRETARIA
Informante Em
PRESIDENCIA SECRETARIA
Aprovado em secgdo de Diretoria realizadaem __ /| / Matriculado sob o n°®
PRESIDENTE SECRETARIO GERAL
OBSERVACAO:
TESOURARIA Na qualidade de as§00|ad0 da ABO-NITEROI declaro que
assumo o0 compromisso que ao me desligar do Quadro de
Associados da Entidade deverei fazer por escrito ou por
Registrado em e-mail (contato@aboniteroi.org.br) para que seja
considerado o pedido de desligamento.
DIRETOR DE FINANCAS

DOCUMENTOS NECESSARIOS:
1. Cirurgido Dentista: xerox da Carteira do CRO e 1 foto 3x4
2. Estudante de Odontologia: Declaracédo da Faculdade e 1 foto 3x4



mailto:contato@aboniteroi.org.br

