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AUTORIZAÇÃO DE ATENDIMENTO

Aluno: Valentina Vieira dos Santos
Nº da Carteirinha: 13.3.4024
Instituição: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 01/10/2016 Nº da Guia: 14296

Data da Ocorrência Horário Local Atividade

31/10/2023 07:50:00 Pátio Chegada

O que aconteceu Partes do corpo

Inchaço anormal Rosto

Descrição

A Valentina vomitou no inicio da aula e foi quando nós percebemos um inchaço anormal em sua testa.

Testemunha da ocorrência Telefone

Johann Mignoni (47) 98859-2752

Quem prestou primeiros socorros Data

Johann Mignoni 31/10/2023

Local de atendimento Endereço Nº Bairro Telefone

HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro (47) 3451-3333
(47) 3451-3365

Observações

Observamos o inchaço e reportamos à mãe sobre o ocorrido.

Ass.:   

Andre Luiz Rocha








