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A RESPONSA?ILIDADE DA ASSOCIACAO PAULISTA DE MEDICINA LIMITA-SE A AVERBACAO
E DISTRIBUICAO DOS FORMULARIOS, QUANTO A EMISSAD DOS ATESTADOS DEVERAD SER
QUESTIONADOS DIRETAMENTE AD MEDICO. APM

)L

Associncko
vy Hm”muusm

LOCAL E DATA (

“/03" w2 / dexale /2

MODELOAM | - SERIE G - PAPEL FILIGRANADO DE SEGURANGA MULTISECURITY 94 GRS. - 2.000 BLOCOS - 50X1 - 700.001 A 800.000 - LASERGRAFICA - TEL.: (18) 332445m




