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ATESTADO

Atesto para os devidos fins que o (a) paciente acima
citado (a) compareceu ao I0SE para realizagdo de:

) Consulta Oftalmoldgica
) Campo Visual Computadorizado
) Curva Tensional Didria
( o#) Cirurgia
(]
pras, e
amento.

t‘ AVENTURA
Ulinica e Cinirgica
6184

BTURA DO MEDICO

) Estancia - Av. Santa Crus, 1113
Tel.: (79) 3522-2065 / 99867-4116
Aracaju - Rua Itaporanga, 103

el: (79) 3023-3308 / 98115-3142
4 - Rua Jodo B. Porto, 1813
31322-1991 /996!7»‘?065




