RELATORIO DE ATENDIMENTOS DE FISIOTERAPIA

Data: 05/11/2024

Guia: 20128.01

Aluno: Celine de Souza Mendes
Procedimentos: 10 sessées (céd. 50000160)
Valor da sessdo: RS 38,00

Valor total: RS 380,00

Data: 05/11/2024

Guia: 20837.007

Aluno: Alex Tadaeski

Procedimentos: 10 sessdes (cod. 50000160)
Valor da sessdo: RS 38,00

Valor total: RS 380,00

Valor da Nota fiscal: RS 760,00

Giulliana Tihany Santos Cordeiro
CREFITO 10/322832-F



AUTORIZAGAO DE RETORNO

Aluno: Alex Tadaeski v a m a

N2 da Carteirinha: 13.3.3213
Instituigao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 20/08/2013 N2 da Guia: 20837.007

Data do Retorno Horario  Local Atividade

03/10/2024 11:01:38  Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torgdo Joelho Esquerdo

Descricdo

Aluno estava jogando pique bandeira, torceu o joelho no momento da corrida.

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Margareth 10/09/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Dra Giulliana Fisioterapia Funcional : 174 G
Integrativa Rodovia BR-101, Km 64 00 Corveta (47) 9 9195-2910

Motivo do Retorno

orientado 10 sessdes de fisioterapia de alongamento e motora

Ass.: - 0

Graziele Filgueiras

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, 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-malil: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

(nao credenciados) com os seguintes dados:

Institui¢do Adventista Sul Brasileira de SaGde / 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

3/10/2024




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Celine de Souza Mendes v a ma

N2 da Carteirinha: 13.3.4522
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 04/10/2010 N2 da Guia: 20128.01

Data do Retorno Horario  Local Atividade
20/09/2024 11:07:22  Dormitério (Ex.: residencial) Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo

Torgao Tornozelo Direito

Descricao

Aluna estava descendo as escadas, tropecou e torceu o pé direito.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Grazielly Abreu de Oliveira (44) 99932-0001
Quem prestou primeiros socorros Data

Grazielly Abreu de Oliveira 20/08/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Dra Giulliana Fisioterapia Funcional P 174 5
Integrativa Rodovia BR-101, Km 64 00 Corveta (47) 9 9195-2910

Motivo do Retorno

Indicado 10 sessdes de fisioterapia, motora + alongamento

Graziele Filgueiras

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, 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
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saide / 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 20/09/2024
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RELATORIO FISIOTERAPEUTICO

Informo que Alex Tadaeski, foi admitido para continuagdo do atendimento
fisioterapéutico em 22/10/2024, apresentando a seguinte queixa: Dor na parte

anterior do joelho direito.

De acordo com o quadro, o exame fisico apresentou: Queixa algica no joelho
esquerdo grau 5 na EVA (escala da dor), principalmente na palpagao ao

redor da patela; Dor ao movimento passivo e ativo.

Apresenta como diagnéstico funcional: Algia grau 5, dificuldade para subir e
descer escadas, instabilidade no joelho, diminui¢do da forga muscular do

quadriceps.

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

do joelho.

Tratamento proposto: Eletroanalgesia, Crioterapia, Fortalecimento muscular.
Exercicios de propiocepgao.

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

Sem mais para o momento.

Local: Araquari

Data: 05/11/2024

Giulliana Tihény Santos Cordeiro
CREFITO 10/322832-F



RELATORIO FISIOTERAPEUTICO

Informo que Celine de Souza Mendes, foi admitida para continua¢do do tratamento
fisioterapéutico em 22/10/2024, apresentando a seguinte queixa: Dor no tornozelo
direito, ap6s uma nova entorse.

De acordo com o quadro, o exame fisico apresentou: Queixa algica no tornozelo
direito, grau 8 na EVA (escala da dor), principalmente na palpa¢do no ligamento
talofibular anterior e calcaneofibular; Dor ao movimento passivo e ativo.

Apresenta como diagnostico funcional: Algia grau 8, diminuicdo da inversao do
tornozelo direito, Entorse grau II.

Os objetivos propostos foram: Reduzir ou eliminar a dor para que o paciente possa
retomar as atividades didrias o mais rapido possivel. Melhorar a for¢ca dos musculos
que estabilizam o membro inferior. Recuperar a capacidade proprioceptiva, ou seja,
reeducar o pé para controlar a postura e o movimento. Fortalecer os musculos ao
redor da articulacdo, reduzindo o risco de futuras lesdes. Promover a estabilidade e
funcionalidade do tornozelo.

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

Paciente concluiu com éxito o tratamento fisioterapéutico apos avaliagdes iniciais e
finais, intervencdes adequadas e notavel progresso, demonstrando agora autonomia
para retomar suas atividades habituais. Sugiro manter estilo de vida saudavel e buscar
assisténcia profissional futura se necessario.

Sem mais para 0 momento.

Local: Araquari

Data: 05/11/2024

Giulliana Tih/any Santos Cordeiro

CREFITO 10/322832-F



