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AUTORIZAÇÃO DE ATENDIMENTO

Aluno: Tiago de Oliveira Machado
Nº da Carteirinha: 13.3.3289
Instituição: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 05/05/2006 Nº da Guia: 20733

Data da Ocorrência Horário Local Atividade

30/08/2024 14:20:00 Ginásio Aula de educação física

O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto
no outro) Torax

Descrição

Aluno alega que no jogo de basquete levou uma cotovela em região do torácica E, na semana passada, mas não procurou
atendimento, apenas hoje uma semana depois. EF aluno senti dor ao respirar fundo, com tosse ou espirra, e ao
movimento. Encaminho para avaliação e conduta.

Testemunha da ocorrência Telefone

Johann (47) 3447-7400

Quem prestou primeiros socorros Data

Johann 06/09/2024

Local de atendimento Endereço Nº Bairro Telefone

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

Observações

Aluno alega que no jogo de basquete levou uma cotovela em região do torácica E, na semana passada, mas não procurou
atendimento, apenas hoje uma semana depois. EF aluno senti dor ao respirar fundo, com tosse ou espirra, e ao
movimento. Encaminho para avaliação e conduta.

Ass.:   

Graziele Filgueiras








