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AUTORIZAÇÃO DE RETORNO

Aluno: Milena Miranda Sattler
Nº da Carteirinha: 7.46.6112
Instituição: Colégio Adventista de Florianópolis - Centro

Data de Nascimento: 18/08/2007 Nº da Guia: 16447.002

Data do Retorno Horário Local Atividade

29/08/2024 15:06:01 Quadra Aula de educação física

O que aconteceu Partes do corpo

Torção Joelho Esquerdo

Descrição

Aluna teve uma torção no joelho esquerdo, aonde o professor relatou que a patela saiu e voltou para o lugar.

Testemunha da ocorrência Telefone

Jardson Rocha (48) 98876-0315

Local de atendimento

Outro (Não Credênciado)

Motivo do Retorno

solicitação médica para continuidade de fisioterapia.

Ass.:   

Rogerio Vidal de Almeida


