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AUTORIZAÇÃO DE ATENDIMENTO

Aluno: Vinícius de Brito José Pereira
Nº da Carteirinha: 13.3.4719
Instituição: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 04/04/2008 Nº da Guia: 18600

Data da Ocorrência Horário Local Atividade

12/06/2024 15:00:00 Pátio Atividades esportivas fora de aula

O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nível Costas

Descrição

aluno refere, que ontem no intervalo, jogando bola, caiu da própria altura, com região lombar no chão, no momento alega
muita dor nas costas, principalmente ao se sentar-se. Ontem foi colocado gelo no local, e administrado analgésicos.
Encaminhado ao serviço de emergência ortopédica, para avaliação e conduta.

Testemunha da ocorrência Telefone

Bruno Rederd (47) 3447-7400

Quem prestou primeiros socorros Data

Bruno Rederd 13/06/2024

Local de atendimento Endereço Nº Bairro Telefone

Atendimento no próprio
estabelecimento

Observações

aluno refere, que ontem no intervalo, jogando bola, caiu da própria altura, com região lombar no chão, no momento alega
muita dor nas costas, principalmente ao se sentar-se. Ontem foi colocado gelo no local, e administrado analgésicos.
Encaminhado ao serviço de emergência ortopédica, para avaliação e conduta.

Ass.:   

Graziele Filgueiras








