AUTORIZACAO DE RETORNO

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Aluno: Asafe Proenca da Silva
N2 da Carteirinha: 5.12.2770
Instituicao: Colégio Adventista de Campo Mourao

Data de Nascimento: 21/01/2009 - N2 da Guiz: 10487.001

............................................................................................................................................................................................

| Data do Retorno Horano Local Atwndade

10!04/2023 09 22 54 Quadra Atlwdades esportwas fora de aula

| 0 que aconteceu | Partes do corpo

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

..............................................................

Descrigao

..............................

Aluno estava Jogando bola trombou no amigo machucando Q loelho

Testemunha da ocorréncia Telefone

Diego Rafael Silva Prestes 4497553984

Quem prestou primeiros socorros Data

Eric ' 29/03/2023

Local de atendlmento

Outro (Nao Credenaado)

Motivo do Retorno

Avaliacao e Fisioterapia

AsSS.:

*’Téiéo Rafael Silva Prestes

.............................................................................................................................................................

Impresso por Dlego Rafael Sllva Prestes | l1del __ Cigemdr " 10/04/2023



