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AUTORIZAÇÃO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sofia Bello Zabel
Nº da Carteirinha: 13.3.3903
Instituição: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 16/01/2008 Nº da Guia: 24135

Data da Ocorrência Horário Local Atividade

10/02/2025 22:34:00 Dormitório (Ex.: residencial) Aluna raspou a perna na gaveta

O que aconteceu Partes do corpo

Corte na perna direita Coxa Direita

Descrição

ALuna "raspou" a perna na gaveta do armário no quarto

Testemunha da ocorrência Telefone

Grazielly (44) 99932-0001

Margarete Lago (47) 99250-2956

Quem prestou primeiros socorros Data

Margarete Lago 10/02/2025

Local de atendimento Endereço Nº Bairro Telefone

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

Observações

ALuna estava andando pelo quarto e "raspou" a perna na gaveta do armário, sangramento no local, pequena fissura, sem
dor. Limpamos com gase e soro fisiológico

Ass.:   

Erenice Pereira De Araujo










