~ AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: lsabella dos Santos Pereira
N2 da Carteirinha: 8.42.10247
. Instituicao: Colégio Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 18/04/2011

! Ne da Guia: 22583.001

Data do Retorno . Horarlo Loca! Atw:dade

31!10/2024 16 48 35 Glnésm ula de educacao flsnca
i O que aconteceu Partes do corpo

Torgéo Pe Esquerdo
Descrlt;ao

A a!una estava jogando handboll quando canram em cima dela

Testemunha cla ocorrenma Telefone
Dtornes (51) 98583 6961
Quem prestou prlme|ros socorros ' Data

Diornes 29/1012024
Local de atendlmento Enderego : Balrro Telefnne

: Phys1osu| centro de ﬁsnoterapna

| 216 =
: ! ; 41-7574
i soc1edade snmples Ilmltada ME AV CAVALHADA 6 CAVALHADA {51) 3 °
Motwo do Retorno

AULO“chda 10 sess0es de snuterapla apar‘tr dc 4;;.1/24

lmpresso por < Aline Ferreira da Rocha
Carvalho
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