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AUTORIZAÇÃO DE ATENDIMENTO

Aluno: Rebecca Penna Abreu
Nº da Carteirinha: 12.2.11768
Instituição: Instituto Adventista Cruzeiro do Sul

Data de Nascimento: 13/02/2007 Nº da Guia: 17333

Data da Ocorrência Horário Local Atividade

29/04/2024 15:39:00 Acampamento do Coral Atividades esportivas fora de aula

O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nível Ombro Direito

Descrição

A aluna estava participamdo da gincana do coral, quando caiu por cima do braço, ao passar pelo tunel..Referui muita dor;

Testemunha da ocorrência Telefone

Ariadne (51) 99166-6862

Quem prestou primeiros socorros Data

CELIA TEIXEIRA DAMASCENO DA SILVA 29/04/2024

Local de atendimento Endereço Nº Bairro Telefone

Atendimento no próprio
estabelecimento

Observações

A aluna foi atendida no local, colocado de gelo e passado arnica, encaminhada ao hospital no dia seguinte para avaliação
medica.

Ass.:   

Célia Teixeira Damasceno da Silva


