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AUTORIZAÇÃO DE RETORNO

Aluno: Arthur da Costa Oliveira
Nº da Carteirinha: 13.3.4500
Instituição: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 08/11/2016 Nº da Guia: 19031.005

Data do Retorno Horário Local Atividade

23/07/2024 17:13:07 Parquinho do Kids Recreaçao no parque

O que aconteceu Partes do corpo

Queda de altura (Ex.: escada) Antebraço Direito

Descrição

O Aluno estava brincando no parquinho, escorregou e caiu.

Testemunha da ocorrência Telefone

Cristiane Almeida 47999250502

Yasmim de Medeiros 47999250502

Quem prestou primeiros socorros Data

Cristiane Almeida 26/06/2024

Local de atendimento Endereço Nº Bairro Telefone

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

Motivo do Retorno

Reavaliação de cirurgia realizada.

Ass.:   

Andre Luiz Rocha


