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AUTORIZAÇÃO DE RETORNO

Aluno: Levy Leitzke
Nº da Carteirinha: 13.3.3520
Instituição: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 15/01/2008 Nº da Guia: 21497.005

Data do Retorno Horário Local Atividade

23/01/2025 10:30:42 Campus Confraternização

O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto
no outro) Antebraço Direito

Descrição

Aluno estava brincando com os colegas, quando caiu sobre o braço. EF com punho Direito, com presença de edema e um
discreta hematoma. Encaminho ao serviço de emergência para avaliação e conduta.

Testemunha da ocorrência Telefone

Geazi (47) 3447-7400

Quem prestou primeiros socorros Data

Geazi 27/09/2024

Local de atendimento Endereço Nº Bairro Telefone

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

Motivo do Retorno

Referente ao atendimento ao atendimento no dia 07/11.

Ass.:   

Graziele Filgueiras


