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AUTORIZAÇÃO DE ATENDIMENTO

Aluno: Giovanni Moraes Cardoso
Nº da Carteirinha: 13.3.3112
Instituição: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 18/12/2006 Nº da Guia: 23603

Data da Ocorrência Horário Local Atividade

26/11/2024 14:16:00 Ginásio Atividades esportivas fora de aula

O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Olho Esquerdo

Descrição

Aluno a 3 dias bricando com os colegas, recebeu uma cabeçada por acidente em região ocular a E, sentiu dor no local,
mas não procurou ajuda. Hoje apresentando edema e hematoma importante em pálpebra. Encaminho para avaliação
definição de conduta.

Testemunha da ocorrência Telefone

Grazy Filgueiras (34) 47-7461

Local de atendimento Endereço Nº Bairro Telefone

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

Observações

O aluno foi atendido inicialmente dentro da escola, mas percebeu-se que os hematomas permanecem.

Ass.:   

Geazi Gomes de Oliveira








