RELATORIO DE ATENDIMENTOS DE FISIOTERAPIA

Data: 27/09/2024

Guia: 20696.002

Aluno: Maria Luiza de Oliveira Matias
Procedimentos: 1 consulta (c6d. 50000144)
Valor da consulta: RS 40,00

Valor total: RS 40,00

Data: 27/09/2024

Guia: 20696.003

Aluno: Maria Luiza de Oliveira Matias
Procedimentos: 10 sessdes (cod. 50000160)
Valor da sessdo: RS 38,00

Valor total: RS 380,00

Data: 27/09/2024

Guia: 20494.002

Aluno: Gabriela da Costa Tiburski
Procedimentos: 1 consulta (c6d. 50000144)
Valor da consulta: RS 40,00

Valor total: RS 40,00

Data: 27/09/2024

Guia: 20494.003

Aluno: Gabriela da Costa Tiburski
Procedimentos: 10 sessdes (cdd. 50000160)
Valor da sessdo: RS 38,00

Valor total: RS 380,00

Valor da Nota fiscal: RS 840,00
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Giulliana Tih/any Santos Cordeiro
CREFITO 10/322832-F




AUTORIZAGAO DE RETORNO

Aluno: Gabriela da Costa Tiburski v a ma

N da Carteirinha: 13.3.4558
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 27/07/2008 N2 da Guia: 20494.002

Data do Retorno Hordrio  Local Atividade

12/09/2024 11:20:38  Gindsio Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo

Tor¢ao Calcanhar Direito

Descricao

Aluna no jogo de futebol, caiu e torceu o tornozelo, ontem, no momento da lesao local com Edema importante, feito gelo
e imobilizagdo. Hoje diminui 0 edema, mas ainda permanece a dor. A Més a aluna ja sofreu a mesma lesao, mas nao foi
evidenciado fratura.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Graziele Olvieira (47) 3447-7400
Quem prestou primeiros socorros Data

Graziele Filgueiras 30/08/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Dra Giulliana Fisioterapia Funcional | g, 45,1, gR-101, km 64 174 corveta (47) 9 9195-2910
Integrativa 00

Motivo do Retorno

Consulta de Fisioterapia.

/

\\// R

Ass.: s

} Graziele Filgueiras

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNP): 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Graziele Filgueiras ldel 12/09/2024




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Maria Luiza de Oliveira Matias v a ma
N¢ da Carteirinha: 13.3.1772 ‘ "

Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 28/07/2007 N?° da Guia: 20696.002

Data do Retorno Horario  Local Atividade
16/09/2024 10:34:08  Ginasio Aula de educagao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torgao Tornozelo Direito

Descricao

Aluna na aula de educacdo fisica, na academia, ao realizar o exercicio nos aparelho, comegou a sentir o joelho. Local sem
edema ou hematoma, mas com dor intensa, feito gelo e imobilizacao. e a pedido da mae pediu para leva-la para escola.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Mireia (47) 3447-7400
Quem prestou primeiros socorros Data

Graziele Filgueiras 05/09/2024
Local de atendimento Endereco Ne¢  Bairro Telefone

Dra Giulliana Fisioterapia Funcional o .o 82101, Km 64 174

00 Corveta (47) 9 9195-2910
Integrativa

Motivo do Retorno

Consulta de fisioterapia

Ass.. -

Graziele Filgueiras

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nado credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Graziele Filgueiras ldel 16/09/2024
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AUTORIZAGCAO DE RETORNO

Aluno: Gabriela da Costa Tiburski v a ma

N? da Carteirinha: 13.3.4558
Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 27/07/2008 N2 da Guia: 20494.003
Data do Retorno Hordrio  Local Atividade
12/09/2024 11:22:22  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo
Torgao Calcanhar Direito
Descricao

Aluna no jogo de futebol, caiu e torceu o tornozelo, ontem, no momento da lesao local com Edema importante, feito gelo
e imobilizacao. Hoje diminui 0 edema, mas ainda permanece a dor. A Més a aluna ja sofreu a mesma lesao, mas nao foi
evidenciado fratura.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Graziele Olvieira (47) 3447-7400
Quem prestou primeiros socorros Data

Graziele Filgueiras 30/08/2024

Local de atendimento Enderego N2  Bairro Telefone

Dra Giulliana Fisioterapia Funcional - p,4oyia BR-101, km 64 174 corveta (47) 9 9195-2910
Integrativa 00

Motivo do Retorno

10 sessdes de fisioterapia Analgésica a pedido médico

l/ Graziele Filgueiras

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas,ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP): 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Graziele Filgueiras ldel 12/09/2024




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Maria Luiza de Oliveira Matias V ama
N¢ da Carteirinha: 13.3.1772 \ ik A

Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 28/07/2007 N2 da Guia: 20696.003

Data do Retorno Horario  Local Atividade
16/09/2024 10:35:39  Ginésio Aula de educagdo fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Torgao Tornozelo Direito

Descrigao

Aluna na aula de educacdo fisica, na academia, ao realizar o exercicio nos aparelho, comecou a sentir o joelho. Local sem
edema ou hematoma, mas com dor intensa, feito gelo e imobilizagao. e a pedido da mae pediu para leva-la para escola.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Mireia (47) 3447-7400
Quem prestou primeiros socorros Data

Graziele Filgueiras 05/09/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Dra Giulliana Fisioterapia Funcional g, 44yia BR-101, Km 64 b corveta (47) 9 9195-2910
Integrativa

Motivo do Retorno

10 sessoes de fisioterapia a pedido do médico

/

T

Graziele Filgueiras

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.ora.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Graziele Filgueiras ldel 16/09/2024
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13 - Cédigo na Operadora / CNPJ | CPF

Escola Adventista GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT Atend.: om mn.w_wa
2-N° 20696001 Onsa.
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RELATORIO FISIOTERAPEUTICO

Informo que Gabriela da Costa Tiburski, foi admitido(a) para atendimento
fisioterapéutico em 13/09/2024, apresentando a seguinte queixa: Dor no tornozelo
direito.

De acordo com o quadro, o exame fisico apresentou: Queixa algica no tornozelo
direito, grau 7 na EVA (escala da dor), principalmente na palpacdo no ligamento
calcaneofibular; Dor ao movimento passivo e ativo.

Apresenta como diagnostico funcional: Algia grau 7, diminuicdo da inversdao do
tornozelo direito.

Os objetivos propostos foram: Reduzir a dor, recuperar a funcdo e prevenir futuras
lesdes.

Tratamento proposto: Eletroanalgesia, Crioterapia, Terapia Manual, Fortalecimento
muscular. Exercicios de propiocepcao e equilibrio.

Evolucdo boa no decorrer das primeiras sessdes, paciente relata dor grau 2. Faz-se
necessario mais sessdes para diminuir a dor, melhorar a funcao articular e muscular.

Sem mais para 0 momento.

Local: Araquari

Data: 27/09/2024

Giulliana TLHany S%‘Ttos Cordeiro

CREFITO 10/322832-F



RELATORIO FISIOTERAPEUTICO

Informo que Maria Luiza de Oliveira Matias, foi admitido(a) para atendimento
fisioterapéutico em 11/09/2024, apresentando a seguinte queixa: Dor na

patela do joelho esquerdo.

De acordo com o quadro, o exame fisico apresentou: Queixa algica no joelho
esquerdo grau 7 na EVA (escala da dor), principalmente na palpagcdo da

patela; Dor ao movimento passivo e ativo.

Apresenta como diagnéstico funcional: Algia grau 8, dificuldade para subir e

descer escadas, dor na flexado do joelho.

Os objetivos propostos foram: Controlar a dor, Melhorar a estabilidade do
joelho, Fortalecer os musculos ao redor do joelho, melhorar a propiocepcéao,

correcédo da biomecanica.

Tratamento proposto: Eletroanalgesia, Crioterapia, Terapia manual,
Exercicios e mobilidade, Fortalecimento muscular, Exercicios de
propiocepcao.

Evoluiu bem no decorrer das sessoes, paciente relata dor grau 3. Faz-se
necessario mais sessfes para diminuir a dor, melhorar a funcdo articular e
muscular.

Sem mais para 0 momento.

Local: Araquari

Data: 25/09/2024

Giulliana Tihény Sanftos Cordeiro
CREFITO 10/322832-F



