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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: 28295

Data da Ocorrência Horário Local Atividade

06/05/2025 21:00:00 Ginásio Treino da seleção

O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nível Glúteos

Descrição

Durante o treino de handebol a Isabela estava parada na barreira quando uma aluna no time adversário se jogou na
direção dela. A Isabela caiu no chão logo em seguida e bateu o cóccix. Após o ocorrido ela passou a sentir dores fortes no
local e teve muita dificuldade para andar.

Testemunha da ocorrência Telefone

Prof. Paulo Heck (51) 99808-1770

Quem prestou primeiros socorros Data

Prof. Paulo Heck 07/05/2025

Local de atendimento

Outro (Não Credênciado)

Observações

A aluna foi ao médico e teve o atendimento necessário. Os familiares foram informados.

Ass.:   

Khadydja Gonçalves Souza


