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AUTORIZAÇÃO DE ATENDIMENTO

Aluno: Matheus Jabes Schonardie
Nº da Carteirinha: 13.3.3923
Instituição: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 02/02/2009 Nº da Guia: 17005

Data da Ocorrência Horário Local Atividade

18/04/2024 21:31:00 Ginásio Atividades esportivas fora de aula

O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto
no outro) Rosto

Descrição

Aluno caiu durante o jogo de futsal e acabou batendo a cabeça no chão. Alguns instantes depois o mesmo sentiu um
desequilíbrio no corpo, uma tontura. O que o fez sair do jogo. Em seguida o aluono começou a sentir fortes dores na
cabeça. O mesmo ja sentia um ja não estava muito bem, contudo após a queda a dor surgiu muito fortw.

Testemunha da ocorrência Telefone

Bruno Rederd (47) 3447-7461

Quem prestou primeiros socorros Data

Samuel 18/04/2024

Local de atendimento Endereço Nº Bairro Telefone

Atendimento no próprio
estabelecimento

Observações

O aluno foi atendido incialmente na escola, contudo o mesmo está chorando de dor e se revirando. Diante disso estamos
encaminhando o aluno para atendimento médico.

Ass.:   

Geazi Gomes de Oliveira








