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REQUERIMENTO

Admissão no quadro associativo na categoria de sócio Aspirante. 
Ilmo. (a) Sr. (a) Presidente do GEDIIB

Eu,                                                                          , brasileiro (a), CPF                                 , venho respeitosamente solicitar minha inscrição no quadro associativo da Organização Brasileira de Doença de Crohn e Colite (GEDIIB), considerando que apresento os pré-requisitos para tal categoria, em conformidade com o disposto nos artigos 12, 13 e 14 do Estatuto vigente do GEDIIB, cujos documentos comprobatórios, abaixo relacionados, foram por mim ajuntados a este requerimento.

(  ) Cópia Diploma de Graduação
(  ) Cópia da Carteira de Identidade (RG) ou Carteira do CRM validade de até 10 anos.
( ) Cópia do documento de filiação à entidade correlata com DII: FBG, Sobed, Coloproctologia, Cirurgia do Aparelho Digestivo, Pediatria etc.
(  ) Currículo Lattes.
(  ) Outros:                                                             .                    
Declaro que estou ciente de minhas obrigações estatutárias e anuidades como associado (a).

                                           ,           de                                   de 20         .
_____________________________________________

Assinatura 
