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AUTORIZAÇÃO DE RETORNO

Aluno: Gamaliel Belesi Soria
Nº da Carteirinha: 9.9.2663
Instituição: Escola Adventista de Ijuí

Data de Nascimento: 15/04/2014 Nº da Guia: 22923.001

Data do Retorno Horário Local Atividade

10/02/2025 18:39:25 Quadra Intervalo (Ex.: recreio)

O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nível Rosto

Descrição

Estava jogando futebol caiu e bateu o rosto no chão, corte na testa

Testemunha da ocorrência Telefone

Cláudio de Camargo (55) 3332-8604

Local de atendimento Endereço Nº Bairro Telefone

Atendimento no próprio
estabelecimento

Motivo do Retorno

Atendimento referente á 14/11.

Ass.:   

Aline Graciele Rosa Daluz


