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SOES QUE REALIZAR-SE HDS DIAS 04 & 058 06/1995,EN
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! REQUER QUE SEJA JUSTIFICADAS MINHAS FALTAS NAS SES_ !
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| VIRTUDE DE LICENGA MéDICA . '
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DOFERIDO -

REQUERIMENTO, #& -~ R

REQUEIRO a Douta Mesa, na forma regimental (art. 223,

inciso XI do R.I.), sejam justificadas minhas faltas nas sessoes que

realizar-se-ao nos dias 04/04/95, 05/04/95 e 06/04/95, em virtude de

. I .
licenga medica.
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Sala das SessOes, 31 de mgrgo de 1995.
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ASSOCIACAO PAULISTA DE MEDICINA

Filiada 4 ASSOCIAGAO MEDICA BRASILEIRA

Caixa Postal 2103 - Tels.: 232-3141- Telex: 11 23532 - ASPM BR
Av. Brigadeiro Luiz Antonio, 278 - CEP 01318-901 - Sao Paulo - SP

SERIE

ATESTADO [ weoco | N°e 921022 FF

D SAUDE OCUPACIONAL
\. , J

FM,ADM APAT APAL AP APA APAL APAT AP APA! dPAf 945 AR)
EM CUMPRJMENTOALEIESTADUAL 610/50 E/OL Lé16514/77 ARTIGQ 168§1 E3° EPORTARIAS, |
A'Nesta214/78] 3164182 [E412783'DOIMINISTERIOIDO TRABALNG PARA FINS! «
Abgl ABAI APM APAy APAL APAL APAL APAM A‘)/*/I APA1 4PA APM APf
MATESTO QUE'G(A) SRIIAS ALandoy [105—% 4ol o_APLu;W,’u!PM .
APM_APA_APAL APM_APsTs. . 874" WA»*"’M’MEORTADOR(AMDO fbocuMENTO4 P
| M_APAK 139 43R ATD 5 AP ARANAP AT P,‘Af‘%PM APA1 dom4 IDADE!
: ABe1 31P/ANOSD/ESTADO"’<‘**CN1M M I‘E/me PROFISSAGMA =T APA_APM_AP.
M_APM APM _APM J’A“’" APM. M i CLINICA%’IENIE 5 EXRRINADOMSENDO! -~
ACONSTATADO’3 PouEAkaA_M s 08 AR g R W‘OQQJWJ
MaaRe

i o 1M"“""MCQAMPMH[QM .
| APIDL&‘ZMWHAM@ SAKL Lol i Ao Ypeud o SO
| der 04./04/:9°6 kot ’#O?/@é/% f’"ﬁ.w&,ﬁzwwkw
faandledle! A%féuw FLotle —\\):-z»,i’.p/u APM APAL A

' B g, ; Fin ] 1
/WES‘?B? [T]4Kero. [T14 iNAP o“A*F‘EXERCER A% F FUNCAO A ADAL ADA AP/%

APM _APM APM _APAY AM;‘APN PN DN AP Sl AL AP,
NMeEXAMES ACOMPLEMENTARES A*C)UE E81 " SUBMETIDOL 211 i Bt ;1!._, 1 APAT APAL 4
APM APM APM _APM APM APSiL it fwxP/L’ RV Aé"-,’m‘ Ao AR AP
M_LBM_APAL APAL APAL ADAG AEAT AP APA] 404 IS
AEMW%ZW APl goSofd/gMQofwf ATAT ‘*I‘ / 47%3’)

e s a0 LW AA ARG LW N T .
; . ~

AUTORIZAGAO DO PACIENTE

A RESPONSABILIDADE DA APM LIMITA-SE A AVERBAGAO E| CARIMBO COM WOME, CRM | ) E ENDERECO DO MEDICQ

DISTRIBUICAO DOS ATESTADOS.
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Papel para informagéo, rubricado como folhan? .. ....... O 3 ..............
do processon?....... O”Z .............. de 19 3 S‘ ....... 0 }I .o O If ..l 33’ ...... (@ ......... _I&M ................
|
\

!
|
| Ao DT-4 - Senhora Diretora:
. Para as devidas providencias.
07.04.95

Assessor Técnito Leg, Chefe-
AT M

) DT/[ z SraChefe . . ;
7; para osl 1(1996‘1?3 fins. F. l C H A D O

‘ Sé&nja Mario v = c2il@ W

i ied Téc. de Dept.o-DT, 4 /
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Sra. Diretora,

Devidamente anotado.

. 12/04/95

MARCIA DOMINGUES
Chefe de Segdo Técnica (i

A A.T.M. - Sr. Assessor Chefe

Processo encerrado para este Departamento.
12-04-95 ‘
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