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AUTORIZAÇÃO DE ATENDIMENTO

Aluno: Victoria Talaska da Silva
Nº da Carteirinha: 9.44.9894
Instituição: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 15/04/2012 Nº da Guia: 25948

Data da Ocorrência Horário Local Atividade

01/04/2025 17:26:00 Sala de Aula Deslocamento interno

O que aconteceu Partes do corpo

Torção Pé Direito

Descrição

A aluna estava na sala d aula ao se deslocar, tropeçou e caiu torcendo o pe direito, esta vermelho e inchado.

Testemunha da ocorrência Telefone

Professor (51) 3349-6600

Quem prestou primeiros socorros Data

Monitor 01/04/2025

Local de atendimento Endereço Nº Bairro Telefone

Urgetrauma - Pronto Socorro
Traumatológico Ltda ( Não Atende
Trauma de Cabeça)

AV. ASSIS BRASIL 282
7 CRISTO REDENTOR (51) 3341-1302

(51) 3363-5000

Observações

A aluna foi atendida pela monitora da unidade e encaminhada para o hospital de referencia.

Ass.:   

Eduardo Marin de Mattos


