
Proposta para Associado -

- Xerox RG - Titular e Dependentes
- Xerox CPF - Titular e Dependentes
- Xerox Carteira CRM 
- Declaração de Residência Médica com 
Data de Término (Residentes) 
- Xerox da Certidão de Nascimento dos Filhos
- Xerox Certidão de Casamento ou 
Escritura Pública de União Estável 
- Xerox Comprovante de endereço - atual
- Curriculum sem Anexos
- 1 Foto 3x4 - Titular

Documentos Necessário p/ proposta

1. Nome: Assinatura: CRM        Adimplente  Inadimplente

2. Nome: Assinatura: CRM        Adimplente  Inadimplente

3. Nome: Assinatura: CRM        Adimplente  Inadimplente

Todos os associados estão obrigados a pontual pagamento da mensalidade; o atraso de 6 (seis) meses consecutivos poderá implicar em eliminação.
Quaisquer alterações de cadastro deverão ser informadas na secretaria da SMCC para atualização.

- Proposta de Associado SMCC

O titular da proposta será comunicado de sua filiação em até 3 dias, após sua aprovação.

smcc@smcc.com.br - Home Page: www.smcc.com.br - facebook.com/sociedademedicinacirurgiacampinas - twitter.com/smccampinas.

O associado abaixo assinado, médico residente em Campinas e região neste Estado, satisfazendo as condições exigidas pelos Estatutos, vem requerer 
da Diretoria a sua inscrição como sócio da Sociedade de Medicina e Cirurgia de Campinas.




