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HOSPITAL DE OLHOS

ATESTADO

A pedido do interessado, Sr.(a): LEILA PEREIRA DE ALMFEIDA, na qualidade
de seu médico assistente, alesto para os devidos fins que o mesmo, por motivo de

consulta oftalmoldgica ficou (ou ficard) impossibilitado de exercer suas atividades

durante—01/HUM ----- dia(s), a partir de 03/02/2026.
CID H52.0

Goiinia, 3 de Fevereiro de 2026.
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