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AUTORIZAÇÃO DE ATENDIMENTO

Aluno: Joaquim Godinho Queiroz
Nº da Carteirinha: 12.2.11387
Instituição: Instituto Adventista Cruzeiro do Sul

Data de Nascimento: 27/02/2017 Nº da Guia: 10410

Data da Ocorrência Horário Local Atividade

24/03/2023 11:04:00 Brinquedos recreativos (Ex.: cama
elástica) Aula de outras matérias

O que aconteceu Partes do corpo

Queda de altura (Ex.: escada) Dentes Superiores

Descrição

Aluno estava em atividades com a professora na pracinha externa e acabou caindo e batendo a boca no banco.

Testemunha da ocorrência Telefone

Professora Denise (51) 3541-6800

Deives (51) 98158-3587

Quem prestou primeiros socorros Data

Denise 23/03/2023

Local de atendimento

Outro (Não Credênciado)

Observações

O aluno foi atendido pelo coordenador o qual avisou os pais do ocorrido. A responsável veio busca-lo e levando no pronto
atendimento, sendo orientados que procurassem um dentista.

Ass.:   

Samuel Farias Caliari




