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AUTORIZAÇÃO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gustavo Castro Moura
Nº da Carteirinha: 13.3.5146
Instituição: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 31/10/2010 Nº da Guia: 29758

Data da Ocorrência Horário Local Atividade

23/06/2025 15:46:00 Pátio Intervalo (Ex.: recreio)

O que aconteceu Partes do corpo

Torção Pé Direito, Tornozelo Direito

Descrição

Gustavo torceu o tornozelo no patio durante o intervalo

Testemunha da ocorrência Telefone

Alex (47) 3447-7442

Local de atendimento Endereço Nº Bairro Telefone

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

Observações

Ao observarmos que o tornozelo estava inchado e o aluno estava com muita dor encaminhamos para o pronto
atendimento

Ass.:   

Andre Luiz Rocha


