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AUTORIZAÇÃO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isabela Lima Vaz
Nº da Carteirinha: 12.2.11507
Instituição: Instituto Adventista Cruzeiro do Sul

Data de Nascimento: 11/08/2008 Nº da Guia: 20161

Data da Ocorrência Horário Local Atividade

20/08/2024 21:00:00 Quadra Treino da Seleção de Basquete

O que aconteceu Partes do corpo

Torção 4º Dedo Mão Esquerda

Descrição

A aluna relata que estava jogando basquete, ao arremessar a bola, acabou torcendo o dedo da mão. referiu dor e
apresentou edema e cianose. foi colocado bolsa de gelo, arnica e imobilização

Testemunha da ocorrência Telefone

Sara Manueli (51) 99753-1374

Quem prestou primeiros socorros Data

CELIA TEIXEIRA DAMASCENO DA SILVA 21/08/2024

Local de atendimento Endereço Nº Bairro Telefone

Atendimento no próprio
estabelecimento

Observações

Ao procurar a enfermaria, ainda com edema , cianose e apresentando muita dor, foi encaminhada ao hospital para
avaliação médica.

Ass.:   

Célia Teixeira Damasceno da Silva


