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0(a) Sr. (a): Koy eee L cle Sloree. Arees o
N3o realizar Educaco fisica por um periodo de dias
7] Acompanhar familiar doente por dia(s)

Voltar ao trabalho
[] Afastar-se do trabalho hoje
[F7] Afastar-se do trabalho por 2+ dia(s)

[] Ficar em repouso por dia(s)
Deficiente fisico
{
[:E] Goza de Saude fisica e mental
[j Afastar-se da escola por dia(s)
]
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OBRS: N3o é valido ¢/ rasuras ou mais de um item assinado.

- | 27 de_derareccco  de

SMESSLOM V2

Carimbo e Assinatura

ﬂcaéa €77
13/03/7022

ﬂgfw



