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  Instituição Adventista Sul Brasileira de Saúde / CNPJ: 15.116.763/0004-12  
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AUTORIZAÇÃO DE ATENDIMENTO

Aluno: Giovanni Pompeo Ezequiel
Nº da Carteirinha: 13.3.3653
Instituição: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 02/06/2008 Nº da Guia: 16225

Data da Ocorrência Horário Local Atividade

25/03/2024 06:36:00 gramado (campo) praticando esporte

O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto
no outro) Pé Esquerdo, 1º Dedo Pé Esquerdo

Descrição

o Aluno estava jogando bola e deu uma pancada no chão (chutou o chão) Junta do dedão muito inchado

Testemunha da ocorrência Telefone

Diogo da Mota de Lima (47) 99794-4755

Local de atendimento Endereço Nº Bairro Telefone

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

Observações

o aluno machucou no período da tarde, procurou a preceptoria a noite, fez o compressa com gelo e informado que iria
para o AMA segunda pela manhã

Ass.:   

Geazi Gomes de Oliveira








