MODELO de DOCUMENTO

Ao Hospital XXXXXX

Prezados Senhores —

A Associacdo Brasileira de Cirurgia Pediatrica — CIPE
aplia a justa reivindicacdo dos cirurgides pediatricos do
Hospital ............ no sentido de que seja cumprida a
RESOLUCAO CFM N° 1.834/2008.

Atenciosamente



