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AUTORIZAÇÃO DE ATENDIMENTO

Aluno: Henry Portela de Sena
Nº da Carteirinha: 13.3.2813
Instituição: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 08/04/2007 Nº da Guia: 23619

Data da Ocorrência Horário Local Atividade

29/11/2024 16:58:00 Ginásio Atividades esportivas fora de aula

O que aconteceu Partes do corpo

Torção Tornozelo Direito

Descrição

O aluno estava jogando basquete, durante o pulo acabou pisando no pé do colega e torcendo o pé.

Testemunha da ocorrência Telefone

Bruno Rederd (47) 3447-7461

Quem prestou primeiros socorros Data

Bruno Rederd 29/11/2024

Local de atendimento Endereço Nº Bairro Telefone

Atendimento no próprio
estabelecimento

Observações

O aluno foi atendido com gelo e pomada, contudo o tornozelo estava muito inchado e fortes dores. Com isso o aluno esta
sendo direcionado para atendimento médico.

Ass.:   

Geazi Gomes de Oliveira








