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	SINDICATO DOS NUTRICIONISTAS NO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL


Praça Osvaldo Cruz, 15 – 26º andar – sala 2609 Porto Alegre – RS

CEP 90038-900  – Fone: 3225 31 41 Fax: 3228 90 84

E-mail: sinurgs@ig.com.br  Site: www.sinurgs.org.br
FICHA PROPOSTA DE SÓCIO

Carteira n°:............................

Nome:....................................................................................................CRN-2:......................

End. Residencial:.....................................................................................................................

CEP: …………..-…….. Cidade: ………………………….. Fone Resid.:...........................

Local de Trabalho:..................................................................................................................

End. Comercial: ......................................................................................................................

Fone Coml: ………………..Identidade: ...................................CPF:...................................

Data de Nascimento:........./......./..............Estado Civil:.........................................................

Filiação: .........................................................../ ......................................................................

Data da Formatura:........../........../...............Onde concluiu o curso:...................................

Data assinatura da Proposta:............../............./...............

E-mail:.................................................................................

..................................................................................

Assinatura

