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AUTORIZAÇÃO DE ATENDIMENTO

Aluno: Analice da Rosa Soares
Nº da Carteirinha: 13.3.3234
Instituição: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 07/10/2007 Nº da Guia: 16045

Data da Ocorrência Horário Local Atividade

16/03/2024 21:00:00 Ginásio Atividades esportivas fora de aula

O que aconteceu Partes do corpo

Torção Tornozelo Esquerdo

Descrição

Aluna, estava brincando com os colegas na quadra de esportes, e ao virá o corpo, pisou em falso. Sem presença de
edema ou hematoma, com movimentos, preservado. Encaminhando para o hospital para avaliação, devido a insegurança
dos familiares em ter algo.

Testemunha da ocorrência Telefone

Berenice (47) 99773-0496

Berenice (47) 99773-0496

Quem prestou primeiros socorros Data

Berenice 18/03/2024

Local de atendimento Endereço Nº Bairro Telefone

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

Observações

Aluna, estava brincando com os colegas na quadra de esportes, e ao virá o corpo, pisou em falso. Sem presença de
edema ou hematoma, com movimentos, preservado. Encaminhando para o hospital para avaliação, devido a insegurança
dos familiares em ter algo.

Ass.:   

Graziele Filgueiras








