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Identificacao

Nome:

Sociedade Brasileira de Radioterapia - SBRT

PROPOSTA PARA MEMBRO

Sexo: M ( ) F( )

RG:

Orgéo de Classe (CRM/ABFM):

Nacionalidade:

Data de Nascimento: / /
CPF:
UF: Est. Civil:

Naturalidade:

Dados Residenciais

Endereco:

n° _ Complemento: Bairro:

Cidade: Estado: CEP:
Celular: ( ) E-Mail:

Telefone: ( ) Fax: ( )

Dados Comerciais

Endereco:

n° _ Complemento: Bairro:

Cidade: Estado: CEP:
Telefone: ( ) Fax: ( )

Formacao Profissional

Escola (Hospital/Clinica):

Cidade: Estado:
Inicio: Término: Possui Titulo de Especialista: Sim () Nao (
Qual?

Categoria

() Membro Titular
() Membro Adjunto
() Membro Residente
() Membro Associado

Sociedade Brasileira de Radioterapia - CNPJ: 05.644.027/0001-30 — www.sbradioterapia.com.br
Pca. Oswaldo Cruz, 124 — 5° andar — Cj. 52 - Bela Vista — Sdo Paulo — SP — 04004070
Fone: (55) (11) 3262-3976 - email: sbradioterapia@uol.com.br
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Sociedade Brasileira de Radioterapia - SBRT

() Membro Correspondente

REFERENCIAS - Esta Proposta devera ser assinada por DOIS MEMBROS
TITULARES do CBR/SBRT.

Nome:
CRM: UF: Assinatura:
Nome:
CRM: UF: Assinatura:

Membros - Categorias

Membros Titulares - Os portadores do Titulo de Especialista, em radioterapia, concedido ou reconhecido pelo Colégio
Brasileiro de Radiologia, em qualquer de suas areas de atuacdo.

Membros Adjuntos - Sdo profissionais que participam do processo de radioterapia ( fisicos especializados em fisica
médica, enfermeiros, radiobidlogos e técnicos em radioterapia).

Membros Residentes - Sdo os médicos, legalmente registrados no Brasil, realizando residéncia médica ou curso de
especializagdo, reconhecido pela SBRT, em Radioterapia, desde que aceitos pelos critérios estabelecidos em Assembléia
Geral para a Comissao de Admissao.

Membros Associados - Médicos, com certificado em area de atuagdo, relacionada de alguma forma a radioterapia.

Membros Correspondentes - Médicos radioterapeutas que residem no exterior.

Encaminhar com esta Proposta, que devera ser impressa e preenchida:
- Curriculo RESUMIDO

- Copia do CRM
- Copia do Titulo de Especialista ( Para membros titulares)

Para uso exclusivo da SBRT

Aprovado

Reprovado

Faltam documentos

Sao Paulo, de de .

Assinatura

Sociedade Brasileira de Radioterapia - CNPJ: 05.644.027/0001-30 — www.sbradioterapia.com.br
Pca. Oswaldo Cruz, 124 — 5° andar — Cj. 52 - Bela Vista — Sdo Paulo — SP — 04004070
Fone: (55) (11) 3262-3976 - email: sbradioterapia@uol.com.br



