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AUTORIZAÇÃO DE ATENDIMENTO

Aluno: Samuel Henrique de Souza Schwengber
Nº da Carteirinha: 7.58.4432
Instituição: Colégio Adventista de Florianópolis - Estreito

Data de Nascimento: 04/04/2012 Nº da Guia: 17625

Data da Ocorrência Horário Local Atividade

10/05/2024 08:47:00 Ginásio Aula de outras matérias

O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto
no outro) 2º Dedo Mão Direita

Descrição

O aluno estava jogando bolo, quando a mesma prensou seu dedo contra a trave do gol.

Testemunha da ocorrência Telefone

Prof Celso (48) 3039-8100

Quem prestou primeiros socorros Data

Thauany Krefta 10/05/2024

Local de atendimento Endereço Nº Bairro Telefone

HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE
FLORIANÓPOLIS Rua Manoel Loureiro 191

0 Barreiros (48) 3288-4100

Observações

O aluno foi atendido pelo monitor da unidade e encaminhado ao Hospital Unimed, foi avisado ao responsável via ligação,

Ass.:   

Rodrigo Corvalão






