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ARRGVA A LUNANIMIDAB
A Sals das S4ss008, 87 \4 2 _A/_MOO_./.Q_
COLENDO PLENARIO:
7 6 Sgarethrio

Requeiro & Mesa Diretiva, obedecidas as
formalidades regimentais e ouvido o Colendo Plenario, a
concessdo de LICENGCA PARA TRATAMENTO DE SAﬁDE, por 10 (dez)
dias, a partir do dia 12 de novembro de 2010, nos termos do
Atestado Médico anexo.

Flenario Vereador Dr. Luiz Beraldo de Miranda, em 12 de
Novembro de 2010.
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ASSOCIAGAO PAULISTA DE MEDICINA

Filiada a ASSCCIAGAO MEDICA BRASILEIRA

Av. Brigadeiro Luiz Antonio, 278 - CEP 01318 -901 - Sao Paula - SF
Tel: {11) 3168-4265
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EM CUMPRIMENTO A LEl ESTADUAL 610/50, REGULAMENTADA PELO DECRETO 19.276/50;
COMUNICADO CAT 37/85 E LE| 9002/24 QUE DISP{E SOBRE A TAXA DE ASSISTENCIAAQS MEDICOS.
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