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AUTORIZAÇÃO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pedro Henrique Rodrigues Ferreira Trindade
Nº da Carteirinha: 12.2.11196
Instituição: Instituto Adventista Cruzeiro do Sul

Data de Nascimento: 26/10/2005 Nº da Guia: 14527

Data da Ocorrência Horário Local Atividade

09/11/2023 20:00:00 Quadra Atividades esportivas fora de aula

O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nível Olho Direito

Descrição

O aluno interno estava jogando bola( futebol,) disse que ao correr tropeçou na bola , caiu e bateu o rosto no chão. cortou
o super cílio do olho direito

Testemunha da ocorrência Telefone

Guilherme Agostine (51) 9820-3030

Quem prestou primeiros socorros Data

Tio Jajá 10/11/2023

Local de atendimento

Outro (Não Credênciado)

Observações

O aluno foi encaminhad0 imediatamente para o hospital, pois houve a necessidade de sutura.

Ass.:   

Célia Teixeira Damasceno da Silva


