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E-mail: cmmec@ecmmc.com.br

REQUERIMENTO N°. 151 /2017

APROVADO POR UNANIMIDADE
fala 7 Soeabes, om OF 105 jam 7
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COLENDO PLENARIO:

Requeiro a Mesa diretiva, obedecidas as
formalidades regimentais e ouvido o Colendo Plendrio, seja considerada
justificada a minha falta nas SessGes Ordinarias realizadas nos dias 01 e 02 de
Agosto em seu horario regimental, uma vez que tal auséncia se deu em virtude
de problemas de salde, conforme atestado médico em anexo.

Plenario Ver. Dr. Luiz Beratdo de Miranda, em 07 déAgosto de 2017.
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ASSOCIACAO PAULISTA DE MEDICINA
" FEDERADA DA ASSOCIACAD MEDICA BRASILEIRA
APM Tel:(11)3188-4265
Av. Brigadeiro Luis Antdnio, 278 - CEP 01318-901 - S3o Paulo/SP
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A RESPONSABILIDADE DA ASSCCIACAD PAULISTA DE MEDICINA LIMITA-SE A AVERBACAD

€ DISTRIBUICAD D05 FORMULARIDS, QUANTO A EMISSAD DOS ATESTADOS DEVERAQ SER

QUESTIONADOS DIRETAMENTE AD MEDICT. APM
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