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AUTORIZAÇÃO DE ATENDIMENTO

Aluno: Nicole Reis Silva
Nº da Carteirinha: 13.3.3647
Instituição: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 11/02/2008 Nº da Guia: 23006

Data da Ocorrência Horário Local Atividade

08/11/2024 08:52:00 Ginásio Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)

O que aconteceu Partes do corpo

Bateram na costela lado direito Abdomen

Descrição

Em um treino de handebol teve um batida do lado direito

Testemunha da ocorrência Telefone

Naura Klein (51) 99551-3172

Naura Klein (51) 99551-3172

Quem prestou primeiros socorros Data

Mireia 08/11/2024

Local de atendimento

Outro (Não Credênciado)

Observações

Aluna em treino de handebol teve um batida na costela lado direito Mae cinte

Ass.:   

Erenice Pereira De Araujo






