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AUTORIZAÇÃO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isadora Cazella Zielak
Nº da Carteirinha: 13.3.3273
Instituição: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 10/10/2008 Nº da Guia: 16594

Data da Ocorrência Horário Local Atividade

05/04/2024 13:48:00 Ginásio Aula de educação física

O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto
no outro) 3º Dedo Mão Direita

Descrição

Bola bateu no terceiro dedo da mão direita. Dor e inchaço local.

Testemunha da ocorrência Telefone

Professora Mireia Gelain (47) 3447-7400

Monitor Alex Oliveira (47) 3447-7400

Quem prestou primeiros socorros Data

Preceptora Gisela Cardoso 05/04/2024

Local de atendimento

Outro (Não Credênciado)

Observações

Gelo e imobilização.

Ass.:   

Erenice Pereira De Araujo








