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ATESTADO DE ACOMPANHANTE 

Atesto para os devidos fins que O Sr (a) RAFAEL PRIMO TURRA portador (a) do RG Nº 
1
673795 ES, acompanhou o (a) paciente OLGA CRISTINA VALINHOS PRIMO, internado 

{a) neste Hospital, na unidade de internação NEUROLOGIA AVC 2° ANDAR· LEITO 207A 
na data de hoje. 

CID: 276.3 

Hospital Estadual Central 

Tef.: (27) 3636-4749 

Rua São José, 76, Centro, Vitória-ES CEP: 29.010-430 

Vitória / ES, 15 de Setembro de 2025 
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conforme MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Públicas Brasileira - ICP-
Brasil.
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