
AUTORIZAçÃO DE RETORNO

Aluno: Maria Fernanda da Silva Machãdo
Ne da Carteirinha: 13.3.3600

lnstituíçáo: lnstituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 02/08/2004 : Ne da Guiar 7383.008
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O que aconteceu

Torção

Dêscriçáo

Testemunha da ocorrência
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Anita Garibalâi

: Telefone l

ll
i í47) 34?i-5454.

Endereço

Fisioform Clinica de Fisioterapia e
Reabilitação Ltda

Rua Pedro Mayerle

Motivo do Retorno

Autorização para realização de 40 seçôes de fisioterapia. eals cientes e acompanhando; l

Ass.;

Syendra Rinaldi oliveira

{47) 3433-64s4.

lmpresso poÍ: Syendra Rinaldi oliveira
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A aluna estava em horário de trabalho, monltora do escolar kids, foi buscar o material solicitado e no caminho de volta

torceu o tornozelo D. Realizado gelo por 15 minutos. lealizada imobilizaião com robofut. E realizada primeira avaliação
com o Dr. Gustavo.

Quem prestou primêiros socorros Data

Syendra Rinaldi , 19108t2022.

2172t2022
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Atend.:793578í
Conta:

ASSOCIACAO BÉNEFICENTE ÉVANGELICA DE JOINVILLE
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Cassio Kenji Hiraga
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