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SOCIEDADE BRASILEIRA DE
FISIOTERAPEUTAS ACUPUNTURISTAS




FICHA  PARA  SOLICITAÇÃO DE REGISTRO DO SÓCIO EFETIVO
Nome completo: 
Data de nascimento:

Naturalidade:  
RG:                                                                                                 órgão exp.:

CPF:

Endereço:  
                                                                                     complemento:

Bairro:    
Município:  
                                                                                   UF:

CEP:

Telefone residencial: (   ) 

Telefone comercial: (   )

E-mail:

Instituição de graduação:

Ano da graduação (Fisioterapia)
Crefito:

Curso de Acupuntura:
Instituição:

Ano de Conclusão do Curso de  Formação (Acupuntura):

Registro no Coffito:

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________

                                                                                                                 Assinatura

Para efetuar o cadastro, deverá ser enviado à SOBRAFISA  – Sociedade Brasileira de Fisioterapeutas Acupunturistas   os seguintes documentos:

· 2 vias deste formulário devidamente preenchido e assinado

· 2 fotos 3x4

· Cópia autenticada do Diploma de Graduação (frente e verso)

· Cópia autenticada do Certificado de Especialização em Acupuntura (frente e verso)

· Xerox do RG, CPF e carteira profissional

· Cópia do comprovante de depósito de anuidade:
· Declaração de próprio punho de que  não é Associado a outra Associação Nacional  de mesma finalidade ou especialidade
O endereço para envio dos documentos é: 
 Rua Voluntários da Pátria, 215 - 2º andar

  Centro – 

Curitiba-PR

CEP 80020-000
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SOCIEDADE BRASILEIRA DE
FISIOTERAPEUTAS ACUPUNTURISTAS




FICHA  PARA SOLICITAÇÃO DE  REGISTRO DO SÓCIO ASPIRANTE

Nome completo:  
Data de nascimento:
Naturalidade: 
RG:                                                                                                 órgão exp.:

CPF: 

Endereço:                                                                                       complemento:

Bairro:                                                   

Município:                                                                                     UF:

CEP:

Telefone residencial: (   ) 

Telefone comercial: (   )

E-mail:

Curso de Acupuntura:
Instituição:

Ano de início:

____________________________

                                                                                             Assinatura

Para efetuar o cadastro, deverá ser enviado à SOBRAFISA – Sociedade  Brasileira de Fisioterapeutas Acupunturistas  os seguintes documentos:

· 2 vias deste formulário devidamente preenchido e assinado

· 2 fotos 3x4

· Cópia autenticada da Declaração de Curso de Fisioterapia
· Cópia autenticada de Declaração da escola que freqüenta o curso de Acupuntura

· Xerox do RG, CPF
· Cópia do comprovante de depósito:
O endereço para envio dos documentos é: 
 Rua Voluntários da Pátria, 215 - 2º andar

  Centro – 

Curitiba-PR

CEP 80020-000

