AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Levy Leitzke

N? da Carteirinha: 133 3520
Instituicao: institute Adventista da Eﬁsiﬂe e innta cmﬂms
Data de Nascimento: 1smmeoa L wa (ﬁam 133?
Data do Retorne Horédrio Local Atividade
2600712024 12:23:04 Ginasio Auia de sduciacio fisica

O que aconteceu Partes do corpo

Le#sa0 na coluna Costas

Descricao
O aluno estava jogande futsal aa posicao de goleiro, quandao defendeu um chute & deu mal leito na coluna

Testemunha da ocorréncia Telefone
Lucas Gabriel Scarduel de Souza {47) 988965603
Data

e aeno

10 Sec¢des de fisioterapia, conforme onemav;ao médica.
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