
SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA 
Lgo do Machado 29 sala 319 Rio de Janeiro – RJ CEP: 22221­020 

Fone / Fone – Fax: (21) 2285­8115 

PROPOSTA DE SÓCIO 

Nome_________________________________________________________________________________________________________________ 

Data de Nasc._______________________ Naturalidade_________________________________ Nacionalidade____________________________ 

Filiação_____________________________________________________/__________________________________________________________ 

Identidade_____________________________ Órgão Expedidor_______________________________ Data da Expedição___________________ 

Profissão_____________________________________ Conselho Reg. _________________________ Estado ______ CPF___________________ 

Endereço______________________________________________________________________________________________________________ 

Cidade____________________________________________________________________ Estado _______  CEP__________________________ 

Fone______________________  Fax ______________________  Celular______________________ E­mail______________________________ 

Locais de Trabalho (com endereço completo) _________________________________________________________________________________ 

Atenção: Anexar mini currículo (principais títulos) e cópia da carteira do Conselho Regional. Á proposta deverá ser enviada para a Seção do Estado no qual o 
candidato resida.Caso seu Estado não possua Seção da SBGG favor enviar a proposta diretamente para a SBGG­Nacional, endereço acima. 

Local e Data ____________________________________________   Assinatura do proponente________________________________________ 

Aprovação da Seção Estadual                                                                                                 Aprovação da SBGG – Nacional 

Secretário Geral da Seção Estadual  Secretário Geral da SBGG – Nacional 
Data______/______/______  Data_______/_______/_______


