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AUTORIZAÇÃO DE RETORNO

Aluno: Bryan Santos Neponuceno
Nº da Carteirinha: 3.6.8726
Instituição: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 25/02/2019 Nº da Guia: 18803.002

Data do Retorno Horário Local Atividade

03/07/2024 13:52:24 Brinquedos recreativos (Ex.: cama
elástica) intervalo

O que aconteceu Partes do corpo

Torção Braço Direito, Antebraço Direito

Descrição

Aluno estava brincando e caiu em cima do braço.

Testemunha da ocorrência Telefone

Professora Ana (41) 3028-5440

Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Rosane 19/06/2024

Local de atendimento Endereço Nº Bairro Telefone

Hospital Pequeno Príncipe - Trauma
de Cabeça Rua Desembargador Motta 107

0
Água Verde,
Curitiba - PR

(41) 3310-1000
(41) 3310-1326

Motivo do Retorno

Autorizado retorno.

Ass.:   

Jaques Henrique De Oliveira


