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AUTORIZAÇÃO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriel Rodrigues Borges
Nº da Carteirinha: 13.3.3626
Instituição: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 23/08/2007 Nº da Guia: 29456

Data da Ocorrência Horário Local Atividade

11/06/2025 17:02:00 academia Atividades esportivas fora de aula

O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto
no outro) Mão Direita, 2º Dedo Mão Direita, 3º Dedo Mão Direita

Descrição

Enquato fazia exercicios na academia caiu um peso em cima dos dedos medio e indicador da mão direita.

Testemunha da ocorrência Telefone

Wanderlei (51) 99977-5727

Wanderlei (51) 99977-5729

Quem prestou primeiros socorros Data

Wanderlei 11/06/2025

Local de atendimento Endereço Nº Bairro Telefone

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

Observações

Aluno foi socorrido, colocado gelo e encaminhado para avaliação médica.

Ass.:   

Graziele Filgueiras


