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AUTORIZAÇÃO DE ATENDIMENTO

Aluno: Vinícius Mainardes Ferreira
Nº da Carteirinha: 13.3.4693
Instituição: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 23/10/2012 Nº da Guia: 23591

Data da Ocorrência Horário Local Atividade

29/11/2024 11:37:00 Quadra Aula de outras matérias

O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto
no outro) 5º Dedo Mão Esquerda

Descrição

Aluno estava jogando basquete e a bola bater no 5 quirodáctilo, sentiu muita dor. Ao exame físico apresentando discreto
edema e desvio. Aluno não consegue realizar o movimento de contração, por privação de movimento. Encaminho ao
serviço de ortopedia para avaliação e definição de conduta. Feito compressa de gelo por 30 minutos no local.

Testemunha da ocorrência Telefone

Bruno Rederd (47) 3447-7400

Quem prestou primeiros socorros Data

Graziele Filgueiras 29/11/2024

Local de atendimento Endereço Nº Bairro Telefone

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

Observações

Aluno estava jogando basquete e a bola bater no 5 quirodáctilo, sentiu muita dor. Ao exame físico apresentando discreto
edema e desvio. Aluno não consegue realizar o movimento de contração, por privação de movimento. Encaminho ao
serviço de ortopedia para avaliação e definição de conduta. Feito compressa de gelo por 30 minutos no local.

Ass.:   

Graziele Filgueiras








