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P r o p o s t a   d e    A s s o c i a ç ã o 
 

Nome: __________________________ 
________________________________ 
________________________________ 

Data de Nasc:____________  
 
                                         

RG:___________________  CPF:_________________________ 
 

Área:         ( ) Estudante  ( )Profissional. 
Área de Formação:______________________________________ 
Instituição:____________________________________________ 
Número de Registro Profissional:__________________________ 

 
Contatos - Profissional: 

Endereço:_____________________________________________ 
N°________Conj____________CEP_______________________ 
Telefone: ______________Cel.____________Fax_____________ 
E-mail:________________________________________________ 

 
Contatos - Residencial: 

Endereço:_____________________________________________ 
N°________Conj____________CEP_______________________ 
Telefone: ______________Cel.____________Fax_____________ 
E-mail:_______________________________________________ 

 
O Envio de Correspondência deverá ser realizado para : 

 
( ) Contatos – Profissional ( ) Contatos - Residencial 

 
• o Membro Associado está ciente que  deverá respeitar todas as determinações prescritas no 

Estatuto Institucional, Regimento Interno e Código de Ética da Entidade. (SBRTO) constantes no 
site da entidade. 

• Deverá o Membro  Associado realizar pagamento das taxas de inscrição e anuidade afixadas pela 
dretoria. 

• Deverá o Membro Associado solicitar desligamento por escrito conforme o regimento da Secretaria 
Geral, para suspender filiação e contribuição para o ano seguinte. 

 
___________________, ____ de _______________ de 200___ 

 
 

________________ 
Assinatura 

 
Observações: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
* Enviar a ficha de inscrição devidamente preenchida com fotocópia de RG, CPF, Comprovante 
de Residência   e  Comprovante de Depósito de Inscrição e Anuidade. 


