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com códigos e valores discriminados, relatório detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
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AUTORIZAÇÃO DE ATENDIMENTO

Aluno: João Pedro Ferreira Hames
Nº da Carteirinha: 13.3.3415
Instituição: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 11/02/2009 Nº da Guia: 17106

Data da Ocorrência Horário Local Atividade

22/04/2024 20:27:00 Dormitório (Ex.: residencial) Deslocamento interno

O que aconteceu Partes do corpo

Queda de altura (Ex.: escada) Braço Esquerdo

Descrição

Aluno brincando no quarto, caiu da bancada. Brincando com colegas

Testemunha da ocorrência Telefone

Lucas Jorge (41) 99971-4114

Quem prestou primeiros socorros Data

Geazi 22/04/2024

Local de atendimento Endereço Nº Bairro Telefone

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

Observações

Foi feito gelo

Ass.:   

Geazi Gomes de Oliveira








