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AUTORIZAÇÃO DE RETORNO

Aluno: Pedro Henrique de Paula Kavalkeviski
Nº da Carteirinha: 3.23.3517
Instituição: Colégio Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 31/08/2008 Nº da Guia: 19110.004

Data do Retorno Horário Local Atividade

16/09/2024 11:55:21 Ginásio Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)

O que aconteceu Partes do corpo

Torção Joelho Direito

Descrição

O aluno estava jogando futebol no ginásio, quando foi marcar um colega e acabou torcendo o joelho direito

Testemunha da ocorrência Telefone

Monitor Higson Felipe 42 8807-6468

Quem prestou primeiros socorros Data

Kelly Crystopher Alves 28/06/2024

Local de atendimento

Outro (Não Credênciado)

Motivo do Retorno

Pedido médico 20 sessões fisioterapia, guia atual referente a 5 sessões de fisioterapia realizado em agosto/2024.

Ass.:   

Milena Ferreira Rodrigues Moreno


