linica Podidlrica
&espimr ‘kr ‘ Atestado médico

Nome: WILMA LEONCIO VIEIRA

Atesto que a pessoa supracitada ENCONTRA-SE IMPOSSIBILITADA DE
EXERCER SUAS ATIVIDADES NOS PROXIMOS DOIS DIAS, POR MOTIVQ
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DE DOENCA DE SEU FILHO QUE NECESSITA DE CUIDADOS7 &
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