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AUTORIZAÇÃO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriel Kalfels Nunes
Nº da Carteirinha: 13.3.3790
Instituição: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 06/01/2008 Nº da Guia: 22688

Data da Ocorrência Horário Local Atividade

31/10/2024 09:29:00 Dormitório (Ex.: residencial) Deslocamento interno

O que aconteceu Partes do corpo

brincadeira 1º Dedo Mão Direita

Descrição

Aluno ontem estava brincando com colegas no quarto, alega que o primeiro quirodáctilo D Luxou, e que o amigo
reposicionou. Hoje queixa de dor no local e privação de movimento. Sem edem ou hematoma no local. Encaminho ao
serviço de emergência para avaliação e conduta.

Testemunha da ocorrência Telefone

Bruno Rederd (47) 3447-7400

Quem prestou primeiros socorros Data

Bruno Rederd 31/10/2024

Local de atendimento

Outro (Não Credênciado)

Observações

Aluno ontem estava brincando com colegas no quarto, alega que o primeiro quirodáctilo D Luxou, e que o amigo
reposicionou. Hoje queixa de dor no local e privação de movimento. Sem edem ou hematoma no local. Encaminho ao
serviço de emergência para avaliação e conduta.

Ass.:   

Graziele Filgueiras








