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AUTORIZAÇÃO DE ATENDIMENTO

Aluno: Laura Ribeiro Cavalcante
Nº da Carteirinha: 13.3.4509
Instituição: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 02/10/2009 Nº da Guia: 15220

Data da Ocorrência Horário Local Atividade

09/02/2024 17:20:00 Dormitório (Ex.: residencial) Deslocamento interno

O que aconteceu Partes do corpo

Torção Pé Direito, Tornozelo Direito

Descrição

Aluna ao descer da cama, enroscou o pé no lençol e ao levantar, torceu o pé direito. Dor + edema no pé direito,
principalmente lado de fora.

Testemunha da ocorrência Telefone

Preceptora Gisela Cardoso (47) 3447-7400

Preceptora Gisela Cardoso (47) 3447-7400

Quem prestou primeiros socorros Data

Preceptora Gisela Cardoso 11/02/2024

Local de atendimento

Outro (Não Credênciado)

Observações

Gelo + Gelo spray + imobilização com bota ortopédica. Solicito avaliação médico, devido permanecer com dor e edema.

Ass.:   

Erenice Pereira De Araujo








