
AUTORTZAçÃO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lalla Fantinelli da Silva
Ne da CaÊeirinha: 6.68.4374
lnstituiçáo: Colégio Adventista de loinville - Saguaçu

verme
Data dê Nascimento: 17/10/2007 Ne da Guia: 4565

O que acontecêu Partês do corpo

Torção Pé Dirêito, Tornozelo Direito

Descrição

A aluna chocou-se com uma colega durante uma atividade na aula de educação física sofrendo uma torção. Após com
consulta com especialistâ êstê solicitou sessões de fisioterapia.

Testemunha da ocorrência Telefone

Leandro (47) 3043-5300

Quem prestou primeiros socoÍros

Milton

Data da Ocorrência Horário Local Atividade

t8trLt2027 16 r05:00 Quadra Aula de educação física

Local de atêndimento

Outro (Não Credênciado)

Será atendida na FisioForm Fisioterapia Hidroterapia e Estéticô - Matriz, Rua Pedro Mayerle, 160 - Anitâ Garibaldi, Joinville.
Telefone: (47) 3433-6454. Conforme orientação e direcionamento da lsabelle da CIínicâ Adventista de Curitiba. Serão
Autorizadas 10 sessôes de fisiotêrapia analgésica e 10 sessões de fisioterapia motora + alongamento, conforme
solicitação em anexo.
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