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Prezados Senhores – 
 
 
A Associação Brasileira de Cirurgia Pediátrica – CIPE 

apóia a justa reivindicação dos cirurgiões pediátricos do 
Hospital ............ no sentido de que seja cumprida a 
RESOLUÇÃO CFM Nº 1.834/2008. 

 
 
Atenciosamente 
 
 

 


