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AUTORIZAÇÃO DE ATENDIMENTO

Aluno: Melynda da Rocha
Nº da Carteirinha: 13.3.4807
Instituição: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 05/04/2020 Nº da Guia: 29009

Data da Ocorrência Horário Local Atividade

02/06/2025 12:43:00 Playground (Ex.: parquinho) Intervalo (Ex.: recreio)

O que aconteceu Partes do corpo

Queda de altura (Ex.: escada) Cabeça

Descrição

a aluna estava brincando no parquinho, quando caiu de rosto batendo a testa, brinquedo de segurar com a mão

Testemunha da ocorrência Telefone

Prof. Schirley (47) 3234-7400

Quem prestou primeiros socorros Data

Prof. Scirley 02/06/2025

Local de atendimento Endereço Nº Bairro Telefone

HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro (47) 3451-3333
(47) 3451-3365

Observações

a aluna estava brincando no parquinho, quando caiu d brinquedo de segurar e bateu a testa. Segue aluna para avaliação

Ass.:   

Renata Laura Louveira Amarilha


