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AUTORIZAÇÃO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gustavo Marten Wetzel Marques
Nº da Carteirinha: 8.48.5991
Instituição: Colégio Adventista de Pelotas

Data de Nascimento: 15/07/2010 Nº da Guia: 25569

Data da Ocorrência Horário Local Atividade

25/03/2025 08:17:00 Ginásio Aula de educação física

O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto
no outro) 4º Dedo Mão Direita

Descrição

Aluno estava jogando handebol quando foi tentar pegar a bola e bateu no dedo.

Testemunha da ocorrência Telefone

Diego (53) 3225-4188

Quem prestou primeiros socorros Data

Oberdan 25/03/2025

Local de atendimento Endereço Nº Bairro Telefone

Atendimento no próprio
estabelecimento

Observações

Aluno estava jogando handebol quando foi tentar pegar a bola e bateu no dedo.

Ass.:   

Suzi Helen Dias da Silva












