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AUTORIZAÇÃO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isaac Henrique Negreiros
Nº da Carteirinha: 13.3.3698
Instituição: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 17/05/2017 Nº da Guia: 15798

Data da Ocorrência Horário Local Atividade

08/03/2024 10:30:00 Sala de Aula sala de aula

O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nível Olho Esquerdo, Cabeça

Descrição

O aluno entrou na sala correndo, colega colocou o pé fazendo com que o aluno batesse a cabeça atingindo a parte acima
da sobrancelha na quina da mesa. O aluno encontra-se sonolento, mas responsivo e lúcido.

Testemunha da ocorrência Telefone

Prof Mara (47) 99773-0322

Quem prestou primeiros socorros Data

Prof Mara 08/03/2024

Local de atendimento Endereço Nº Bairro Telefone

HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro (47) 3451-3333
(47) 3451-3365

Observações

O aluno entrou na sala correndo, colega colocou o pé fazendo com que o aluno batesse a cabeça atingindo a parte acima
da sobrancelha na quina da mesa. O aluno encontra-se sonolento, mas responsivo e lúcido.

Ass.:   

Margarete Lago da Silva














