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AUTORIZAÇÃO DE RETORNO

Aluno: Jessé Drago Pereira
Nº da Carteirinha: 10.63.2780
Instituição: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 05/07/2005 Nº da Guia: 12045.002

Data do Retorno Horário Local Atividade

12/07/2023 09:00:35 Ginásio Jogos da Amizade

O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Joelho Direito, Joelho Esquerdo

Descrição

Aluno sofre contusão no joelho durante partida de futebol.

Testemunha da ocorrência Telefone

Jader (51) 98330-4463

Quem prestou primeiros socorros Data

Jader 25/06/2023

Local de atendimento Endereço Nº Bairro Telefone

Irmandade da Santa Casa de
Misericórdia de Porto Alegre Rua Professor Annes Dias 295 Centro Histórico (51) 3214-8000

Motivo do Retorno

Utorização de reavaliação médica sobre sobre procedimento cirúrgico.

Ass.:   

Adriano Fogaça


