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AUTORIZAÇÃO DE ATENDIMENTO

Aluno: Andrey Silverio Campos
Nº da Carteirinha: 2.32.5390
Instituição: Colégio Adventista Alto Boqueirão - EIEFM

Data de Nascimento: 01/12/2014 Nº da Guia: 19480

Data da Ocorrência Horário Local Atividade

31/07/2024 15:16:00 Quadra Aula de educação física

O que aconteceu Partes do corpo

Torção 1º Dedo Mão Direita

Descrição

O aluno estava na aula de educação física e caiu causando uma torção no dedo polegar da mão direita.

Testemunha da ocorrência Telefone

Janete (41) 3051-8600

Quem prestou primeiros socorros Data

Janete 31/07/2024

Local de atendimento Endereço Nº Bairro Telefone

Hospital Novo Mundo Eireli - NÃO
ATENDE TRAUMA DE CABEÇA Av. República Argentina 465

0 Novo Mundo (41) 3052-5600

Observações

Foi aplicado gelo no local e comunicado ao responsável do aluno.

Ass.:   

Leonardo de Assis Rosa


