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AUTORIZAÇÃO DE RETORNO

Aluno: Gustavo de Paula Carlos
Nº da Carteirinha: 3.23.4437
Instituição: Escola Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 12/07/2010 Nº da Guia: 11144.003

Data do Retorno Horário Local Atividade

05/07/2023 17:04:38 Ginásio Aula de educação física

O que aconteceu Partes do corpo

deslocou a rótula Joelho Direito

Descrição

O aluno estava na aula de basquete, virou a perna e caiu.

Testemunha da ocorrência Telefone

Ricardo Dubiel (42)99925-6363

Gleciane Jansen (41) 99602-6430

Quem prestou primeiros socorros Data

Gleciane Jansen 08/05/2023

Local de atendimento Endereço Nº Bairro Telefone

Cpfo - Clínica Pontagrossense de
Fraturas e Ortopedia Rua Balduíno Taques 159

9 Contorno (42) 3225-2252
(42) 3026-1522

Motivo do Retorno

Autorização para realização de 10 sessões de Fisioterapia

Ass.:   

Roberto Barbosa
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