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j N3o realizar Educagao Fisica por um perioda d2 s
[2; Acompanhar familiar doente por _.Q.Z._ dia(s) (L:f‘;m}
Voltar ao trabalho

Afastar-se do trabalho hoje

Afastar-se do trabalho por____dia(s)

_! Ficar em repouso por_ dia(s)
Deficiente fisico
Goza de salde fis ica e mental

Afastar-se da escola por_ dials)
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