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AUTORIZAÇÃO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pietra Valentina da Silva de Castro
Nº da Carteirinha: 8.42.9845
Instituição: Colégio Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 10/06/2015 Nº da Guia: 23679

Data da Ocorrência Horário Local Atividade

03/12/2024 13:40:00 Sala de Aula Aula de outras matérias

O que aconteceu Partes do corpo

prensado com a cadeira 4º Dedo Mão Direita

Descrição

Aluna estava em aula quando seu dedo foi prensado com a mesa

Testemunha da ocorrência Telefone

Aline Carvalho (51) 98583-6961

Quem prestou primeiros socorros Data

Aline Carvalho 03/12/2024

Local de atendimento Endereço Nº Bairro Telefone

ORTRA - Clínica de Ortopedia (NÃO
ATENDE TRAUMA DE CABEÇA) AV. CAVALHADA 216

6 CAVALHADA (51) 3241-0900
(51) 3247-1456

Observações

Colocamos gelo e comunicamos a responsavel

Ass.:   

Helen Daniela Santos vieira


