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AUTORIZAÇÃO DE ATENDIMENTO

Aluno: João Lucas Gonçalves Inácio
Nº da Carteirinha: 7.49.1375
Instituição: Escola Adventista de Imbituba

Data de Nascimento: 04/01/2015 Nº da Guia: 19077

Data da Ocorrência Horário Local Atividade

27/06/2024 11:55:00 Hall de entrada Saída

O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nível Dentes Superiores

Descrição

No horário da saída, colega colocou o pé na frente do João. Tropeçou e caiu, batendo a boca no chão. Quebrou um pedaço
do dente.

Testemunha da ocorrência Telefone

Francisco (48) 99906-1630

Rodrigo (48) 3355-3475

Quem prestou primeiros socorros Data

Rodrigo 27/06/2024

Local de atendimento Endereço Nº Bairro Telefone

Atendimento no próprio
estabelecimento

Observações

Ocorreu no horário de saída da escola. O monitor, Francisco, estava no portão, organizando a saída dos alunos. Quando o
monitor viu o aluno caindo, acolheu e direcionou para a secretaria prosseguir com os primeiros socorros e os devidos
protocolos.

Ass.:   

Paulo Nelson Nascimento Donária


