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* O associado ao assinar declara ter conhecimento de que so tera cobertura deste evento, se 0 mesmo estiver enquadrado nas condi¢Bes gerais do regulamento do CAMPE e autoriza a CAMPE a
solicitar a médicos e hospitais, a qualquer tempo, todas as informacdes que julgar necessérias relacionadas a internacéo, evolugdo, exames e tratamento, objeto desta solicitacéo.



