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AUTORIZAÇÃO DE ATENDIMENTO

Aluno: Matias Fernando Prates Monteiro
Nº da Carteirinha: 7.205.1843
Instituição: Colégio Adventista Palhoça

Data de Nascimento: 12/04/2010 Nº da Guia: 22315

Data da Ocorrência Horário Local Atividade

22/10/2024 10:34:00 Quadra Aula de educação física

O que aconteceu Partes do corpo

Torção Joelho Esquerdo

Descrição

Estava jogando futebol e ao chutar a bola, torceu o joelho para dentro. Referiu muita dor no local.

Testemunha da ocorrência Telefone

Bianca Bendik Rodrigues 48998557433

Bianca Bendik Rodrigues 48998557433

Quem prestou primeiros socorros Data

Sara - Professora 22/10/2024

Local de atendimento Endereço Nº Bairro Telefone

HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE
FLORIANÓPOLIS Rua Manoel Loureiro 191

0 Barreiros (48) 3288-4100

Observações

Foi aplicado gelo no local.

Ass.:   

Glaucya Francini Collaco


