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AUTORIZAÇÃO DE ATENDIMENTO

Aluno: Kevin Louis de Oliveira Thomas
Nº da Carteirinha: 13.3.4405
Instituição: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 11/08/2008 Nº da Guia: 15908

Data da Ocorrência Horário Local Atividade

12/03/2024 17:30:00 Ginásio Aula de educação física

O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto
no outro) Mão Esquerda, 3º Dedo Mão Esquerda

Descrição

Aluno na aula de educação, jogando volei, quando foi pegar a bola, a mesma bateu na bateu no dedo.

Testemunha da ocorrência Telefone

Prof Malton (47) 99773-0496

Quem prestou primeiros socorros Data

Prof Malton 13/03/2024

Local de atendimento Endereço Nº Bairro Telefone

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

Observações

Aluno na aula de educação, jogando volei, quando foi pegar a bola, a mesma bateu na bateu no dedo.

Ass.:   

Graziele Filgueiras








