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AUTORIZAÇÃO DE ATENDIMENTO

Aluno: Cristopher Costa Peron
Nº da Carteirinha: 7.46.4679
Instituição: Colégio Adventista de Florianópolis - Centro

Data de Nascimento: 08/01/2004 Nº da Guia: 2152

Data da Ocorrência Horário Local Atividade

20/02/2020 10:30:00 Ginásio Aula de educação física

O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nível Joelho Direito

Descrição

Estava correndo na quadra quando o joelho falhou, sensação de ter saído do lugar e voltado. Na hora perdeu o equilibro e
caiu.

Testemunha da ocorrência Telefone

Cleiton (Professor de Ed. Física) (48) 3039-8200

Professor Cleiton (48) 3039-8200

Local de atendimento Endereço Nº Bairro Telefone

Atendimento no próprio
estabelecimento

Observações

O aluno foi atendido pelo próprio Professor avisado mãe do aluno. Encaminhado para atendimento especializado.

Ass.:   

Silvio Daude


