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AUTORIZAÇÃO DE ATENDIMENTO

Aluno: Léo Bolacel Brum
Nº da Carteirinha: 8.48.4759
Instituição: Escola Adventista de Pelotas

Data de Nascimento: 16/07/2012 Nº da Guia: 6175

Data da Ocorrência Horário Local Atividade

09/05/2022 09:22:00 Pátio Intervalo (Ex.: recreio)

O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nível Pé Direito, Tornozelo Direito

Descrição

Aluno estava correndo durante o recreio e teve uma queda

Testemunha da ocorrência Telefone

Carmen Denise Gomes (53) 3225-4188

Quem prestou primeiros socorros Data

Carmen Denise Gomes 09/05/2022

Local de atendimento Endereço Nº Bairro Telefone

Atendimento no próprio
estabelecimento

Observações

O aluno foi atendido pelo monitor e a vice diretora. Foi encaminhado ao Hospital Miguel Piltcher acompanhado pelo
tesoureiro da escola

Ass.:   

Thiago Braga De Freitas








