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AUTORIZAÇÃO DE RETORNO

Aluno: Levy Leitzke
Nº da Carteirinha: 13.3.3520
Instituição: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 15/01/2008 Nº da Guia: 18873.004

Data do Retorno Horário Local Atividade

26/07/2024 12:24:12 Ginásio Aula de educação física

O que aconteceu Partes do corpo

Lesão na coluna Costas

Descrição

O aluno estava jogando futsal na posição de goleiro, quando defendeu um chute e deu mal jeito na coluna.

Testemunha da ocorrência Telefone

Lucas Gabriel Scardueli de Souza (47) 98896-5609

Quem prestou primeiros socorros Data

Lucas Gabriel Scardueli de Souza 20/06/2024

Local de atendimento Endereço Nº Bairro Telefone

Fisioform Clinica de Fisioterapia e
Reabilitação Ltda Rua Pedro Mayerle 160 Anita Garibaldi (47) 3433-6454

Motivo do Retorno

10 Seções de fisioterapia, conforme orientação médica.

Ass.:   

Geazi Gomes de Oliveira


