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AUTORIZAÇÃO DE ATENDIMENTO

Aluno: Leonardo Andreis Sabino dos Santos
Nº da Carteirinha: 13.3.2830
Instituição: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 03/12/2006 Nº da Guia: 20731

Data da Ocorrência Horário Local Atividade

06/09/2024 08:49:00 Ginásio Atividades esportivas fora de aula

O que aconteceu Partes do corpo

Torção Calcanhar Direito

Descrição

Aluno estava jogando bola ontem e torceu o tornozelo no jogo e caiu, hoje na hora do banho novamente torceu o
tornozelo, aluno alega bastante dor no local, ao EF com presença de edema e discreto hematoma. Encaminho para o
hospital para avaliação e conduta.

Testemunha da ocorrência Telefone

Geasi (47) 3447-7400

Quem prestou primeiros socorros Data

Geasi 06/09/2024

Local de atendimento Endereço Nº Bairro Telefone

Atendimento no próprio
estabelecimento

Observações

Aluno estava jogando bola ontem e torceu o tornozelo no jogo e caiu, hoje na hora do banho novamente torceu o
tornozelo, aluno alega bastante dor no local, ao EF com presença de edema e discreto hematoma. Encaminho para o
hospital para avaliação e conduta.
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