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AUTORIZAÇÃO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isadora Ribeiro da Silva
Nº da Carteirinha: 13.3.4193
Instituição: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 13/04/2009 Nº da Guia: 22897

Data da Ocorrência Horário Local Atividade

06/11/2024 10:00:00 Ginásio Aula de educação física

O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nível Pescoço

Descrição

A aluna estava jogando randebool na educação física e escorregou e caiu de rosto na quadra mas apoiou com a mão, não
sentiu dor na hora mas começou a doer muito durante a noite. A aluna informou a preceptoria durante as primeiras horas
da manhã de hoje sendo encaminhada para avaliação médica e possíveis exames necessários.

Testemunha da ocorrência Telefone

Erenice Pereira de Araújo (47) 99773-0494

Naura Kleyn (51) 99551-3172

Quem prestou primeiros socorros Data

Prof. Miréia 06/11/2024

Local de atendimento

Outro (Não Credênciado)

Observações

Aluna encaminhada para avaliação médica e possíveis exames. Mãe ciente

Ass.:   

Erenice Pereira De Araujo






