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Certifico que foram explicados os objetivos deste atendimento optométrico. Assim como minha participagdo voluntaria neste atendimento por
um profissional de curso superior (Bacharel), ndo médico, da area da saude, apto para avaliar a visdo, que realizou minha avaliacdo visual sem
uso de medicamentos e ou procedimentos invasivos. ADPF 131 - 22/10/2021.
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