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AUTORIZAÇÃO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ana Beatriz Serrano
Nº da Carteirinha: 10.25.1420
Instituição: Escola Adventista de Erechim

Data de Nascimento: 25/07/2014 Nº da Guia: 12823

Data da Ocorrência Horário Local Atividade

17/08/2023 13:50:00 Pátio Saída

O que aconteceu Partes do corpo

Bateu o braço no banco Cotovelo Esquerdo

Descrição

Aluno estava passando e bateu o cotovelo no banco

Testemunha da ocorrência Telefone

Daniela Rodrigues (54) 98128-2778

Local de atendimento Endereço Nº Bairro Telefone

Hospital de Caridade de Erechim Avenida Comandante Kraemer 405 Centro (54) 3520-8419

Observações

Aluno esta sentindo dor devido a batida. Encaminhado para hospital para analise.

Ass.:   

Paola Machado Braun


