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AUTORIZAÇÃO DE ATENDIMENTO

Aluno: Mariana Casarin Godoy
Nº da Carteirinha: 7.46.6128
Instituição: Colégio Adventista de Florianópolis - Centro

Data de Nascimento: 26/01/2012 Nº da Guia: 12939

Data da Ocorrência Horário Local Atividade

23/08/2023 10:01:00 Sala de Aula Aula de outras matérias

O que aconteceu Partes do corpo

Queimadura (Ex.: fogo, água quente, produtos
químicos) Olho Direito

Descrição

Durante a aula de Geografia caiu bicarbonato de sódio no olho.

Testemunha da ocorrência Telefone

Thiago José Jair Martins (48) 98830-9594

Local de atendimento Endereço Nº Bairro Telefone

PA INFANTIL UNIMED
UNID.CENTRO - MENORES DE 15
ANOS EXCLUSIVO

Rua Madalena Barbi 204 Centro (48) 3216-8222

Observações

A aluna foi atendida pela monitoria e vice-diretor que fez contato com a mãe.

Ass.:   

Thiago José Jair Martins


