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APROVADO POF
COLENDO PLENARIO: Sala das Sessbes
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Requeiro & Mesa Diretiva, obedecidas as
formalidades regimentais e ouvidoe o Colendo Plenario, a
concessdo de LICENCA PARA TRATAMENTO DE SAUDE, por 04
{quatro) dias, a partir do dia 27 de junho de 2011, nos
termos do Atestade Médico anexo.

Plenario Vereador Dr. Luiz Beraldo de Miranda, em 07 de julho
de 2.011.

Dr. FRANCISCO M. B A DE MELO FILHO
Vereado



ASSOCIAGAO PAULISTA DE MEDICINA
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EM CUMPRIMENTO A LEI ESTADUAL 610460, REGULAMENTADA PELO DECRETO 19.276/50;
COMUNICADO CAT 37/85 E LEI 9002/94 QUE DISPOE SOBRE A TAXA DE ASSISTENCIA AOS MEDICOS.
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AUTORIZACAOQ DO PACIENTE CRM:
A RESPONSABILIDADE DA APM LIMITA-SE A AVERBAGAO E .
DISTRIBUIGA® DOS ATESTADOS TELEFONE:

1- 0S FORMULARIOS CONTENDO O SELO MEDICO SAO
CONFECCIONADOS EM PAPEL DE SEGURANGA FILIGRANADO.
2. 0 CONTROLE DE SERIE £ NUMERAGAO SEQUENCIAL
ESTAC SOB REGISTRO DA APM. _)L
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