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AUTORIZAÇÃO DE ATENDIMENTO

Aluno: Stephanie Lee Nery
Nº da Carteirinha: 12.2.11608
Instituição: Instituto Adventista Cruzeiro do Sul

Data de Nascimento: 09/05/2009 Nº da Guia: 14446

Data da Ocorrência Horário Local Atividade

07/11/2023 17:30:00 Dormitório (Ex.: residencial) Deslocamento interno

O que aconteceu Partes do corpo

Torção Pé Direito, Tornozelo Direito

Descrição

A aluna interna reata que estava no quarto se arrumando para ir para o coral, estava atrasada, ao correr torceu o pe
direito. Referiu muita dor no momento e após edema.

Testemunha da ocorrência Telefone

Sara Manu (51) 99753-1374

CELIA TEIXEIRA DAMASCENO DA SILVA (44) 99827-0902

Local de atendimento Endereço Nº Bairro Telefone

Atendimento no próprio
estabelecimento

Observações

A aluna colocou bolsa de gelo ontem a noite, mas apresenta edema e muita dificuldade em andar. encaminhada ao
hospital

Ass.:   

Célia Teixeira Damasceno da Silva


