AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Maira Vitéria da

N2 da Carteirinha: 13.

Silva Bitencourt
3.4037

Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento:

Data do Retorno

14/06/2024

o que aconteceu

Queda de mesmo nnvel

Descricdo

05/06/2009 N2 da Guia: 17539.005

Hordrio  Local Atividade

12:07:37  Dormitério (Ex.: residencial) Atividades esportivas fora de aula

Partes do corpo

Joelho Esquerdo

Aluna na segunda feira, ao trocar a roupa torceu o joelho E, com luxagdo do mesmo, ao realizar a imobilizacéo o joelho
retornou ao lugar. Mas aluna retirou a imobilizago em uso de Cetoprofeno. Encaminho para avaliagao se houve lesGes de
ligamentos, devido a dor persistente. Sem presen¢a de edema ou hematoma.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Graziele Olvieira

(47) 3447-7400

Quem prestou primeiros socorros Data

Graziele Filgueiras

Local de atendimento

Fisioform Clinica de Fisioterapia e

Reabilitacéo Ltda

Motivo do Retorno

08/05/2024
Endereco N2  Bairro Telefone
Rua Pedro Mayerle : 160 Anita Garibaldi (47) 3433-6454

Avallagao + consulta para mducacao de 10 sessdes de ﬁ5|oterap|a Motora + alongamento

Ass:  ooINLLL o

Graziele Filgueiras

Para faturamento favor encammhar esta guia de autonzagao, juntamente com a fatura dns atendlmentos
com coédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

um‘{g“:} gif/sistemas.ush,

org. %3%"’2%5"23 {para prestadores) ou E-mail: assistenciamadica Mgerimwatwm sta.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sal(ide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Imp'r'esso por: Graziele Fi.lgueiras . ldel 14/06/2024
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Escola Adventista

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
2-N° 17539002

[1- Registro ANS
Fl_cooooo

[3- N° Guia Principal

I

| |4 - Data da Autorizagdo | [6 - Senha 6 - Data Validade da Senha | [7 - Data de Emissao da Guia
ol

| di'Benefidibirio

11 - Nome

|1D Valldade da Carlelra ‘ 1

9- Pianb

V.2.0A

Atend.: 8987176
Conta:

8 - Numero da Carteira B
L_;34037

Basico

| 31/12/2024

Maira Vitoria da Silva Bitencourt

| 84694405000167

13- Codlgo na Operadnra i CNPJ / CPF

| {14 - Nome do Contratado

| [5 CédigodocNES |
| | ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

|| 2521385 |
[16 - Nome do Profissional Solicitante | 117 - Conselho Profissional 18 - Nimero no Conselho 19 - UF | |20 - Codigo CBO
[ Vitor Gustavo de Paiva Corotti | LcrRm 24492 sC 653
3 5 dime ma Exames | -k i i i i i i B e R e S e B
Caratet da Sollc GA0 [23 -CID 10 24 - Indicago Clinica(obrigatério se pequena cirurgia, terapia, consulta de referéncia e alto custo)
J E Eletiva  U- Urgéncia / Emergéncia I 5830 $830
26 - Tabela 26 - Codigo do procedimento 27 - Descrigdo 28 - Qt.Solic. 29 .- Qt.Autoriz.
1 20103998 Fisioterapia Motora + Alongamento 10 10

| 131 - Nome o Contratado

| 132-m 1 [~ 34-35 - Log-radouro ~Numero - Complemento

I 11 | 11

1 |-38 - Municipio -

= il

—1[37-UF ] [36-cod.iBGE | [39.CEF ] [30-Codigo cNES ]

lwa - Codigo na operadora / CPF do exec. complementar

41 - Nome do Profissional Executante / Complementar ‘42 - Conselho Profissional

43 - Namero no Conselho

|

I

J

| rﬂ?"“ ﬁ ~Codigo CBO S

45a - Grau de Panticipagao

46 - Tipo Atendimento

L

02 - Pequena clrurpia

| 01 - Remogao

—I. [47- Indi“c;u;ﬂn de Acidente

03 - Terapias 04 - Consulta 5 - Exame 06 - Atendimento Domiciliar

i R

1 lda- Hpn de saii;:; .

] 0 - Acidente ou doenga relacionago ao trabaihe J I

49 - Tipo de Doenga

L

" r.r‘.ﬁ = Tf;\mﬁo rry no-mg

__JI__'ﬁ

___.___l

ntos g E; Realizados' i il sl B it i R Gl - Bl b AL e e R e e el s e
51 - Data 62 - Hora inicial a 53 - Hora Fna! 54 - Tabela 56 - Cadigo da Procedimento 56 - Descrigac 57 - Qtde. 58-Via 59- ~% Rad i Acresc 61 - Valor Unitario - R$ 62 - Valor Total - R!
1
§3 - Data e assinatura de procedimentos em serie —
I —— C PSS (S LR T 7- / / 9- / I
L T | / B- / / I/ 8- /. /. 10 /. /

-

5 - Total Procedimentos R$

L

66 - Total Taxas e Aluguéis R$

| [67 - Totat Materiais RS

]ﬁ ~Total Medicamentos RS

I

1
J

M

| [ﬁ' Total Diarias RS

di

—l |70 - Total Gases Medicinais R§

1l

E

]

7

~Total Geral da Guia R$

L

F - Data e Assinatura do Solicitante

FT - Data e Assinatura do Responsavel pela Autorizagao
! !

‘ lua - Dzta e Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

!as - Data e Assinatura do Prestador Executante

=
Pagina 1

Vitor.Corotti

CATE1567
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HE EFNA CRM - SC 3379

Agende suas consultas e exames online através do
www.donahelena.com.br/agendaonline

Joinville, 12 de junho de 2024.

Maira Vitoria da Silva Bitencourt
AO FISIOTERAPEUTA E EDUCADOR FISICO

SOLICITO FISIOTERAPIA PARA PACIENTE ACIMA DEVIDO:

1- LUXACAO DA PATELA ESQUERDA
SINDROME PATELO FEMORAL JOELHO ESQUERDO / DIREITO

SUGIRO REALIZAR

., - FISIOTERAPIA ANALGESICA
' - ALONGAMENTO MUSCULAR
- - FORTALECIMENTO MUSCULAR FISIOTERAPICA (EXERCICIOS DE FORTALECIMENTO DENTRO DO

PADRAO DE ANGULACAO DE PROTECAOQ)

OBS: APOS FINALIZAGAO DAS GUIAS DE FISIOTERAPIA FAVOR REALIZAR CARTA DO
PROFISSIONAL RESPONSAVEL COM AS DESCRIGOES DAS ATIVIDADES REALIZADAS E
POSSIBILIDADE/NECESSIDADE DE MANUTENCAO DO TRATAMENTO.

OBS: APOS FINALIZACAO DA FISIOTERAPIA ESCOLHER: MUSCULAGAO, HIDROGINASTICA, E/OU
PILATES PARA MANUTENCAO DO TRATAMENTO (EXERCICIOS DE FORTALECIMENTO DENTRO DO

PADRAO DE ANGULACAO DE PROTEGAO)
PARA MARCAR FISIOTERAPIA NO HOSPITAL DONA HELENA

POR WHATSAPP (inteligencia artificial): (47) 3451-3333
ATENCAO: ANEXAR FOTO DESTA FOLHA PARA MARCAGAO DE FISIOTERAPIA

CASO NECESSARIO OU QUAISQUER DIFICULDADE ACIMA MARCAR CONSULTA:
POR TELEFONE SERVICO FISIOTERAPIA: (47) 3451-3312
ou

PELO SITE www.hospitaldonahelena.com.br/agendaonline

LOCAL
HOSPITAL DONA HELENA (PREDIO NOVO 10° ANDAR)

CDO — CENTRO DE DIAGNOSTICO ORTOPEDICO
RUA BLUMENAU,123 - CENTRO - JOINVILLE - SC

Dr. Vitor Gustavo de Paiva Corotti (CRM 24492)

Mantenedora: Associacao Beneficente Evangélica de Joinville - Rua Blumenau, 123 - Caixa Postal 172 - Tel.(047) 3451-3333
http://www.donahelena.com.br - e-mail - administracao@donahelena.com.br
Cep: 89204-250 - Joinville - Santa Catarina - Brasil
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Ressonancia

. 15 anos
03/06/2024
11892478

‘' Maira Vitoria da Silva Bitencourt
8968441 CDI
Escola Adventista

Lucas Lopes da Fonseca
1- RM de Joelho

- RESSONANCIA MAGNETICA DE JOELHO ESQUERDO -

METODOLOGIA:

Cortes sagitais PD fat sat, STIR, T1 FSE-XL;
Cortes coronais PD fat sat;
Cortes axiais PD fat sat:

ANALISE:

Planos subcutineos e grupamentos musculares preservados;

Compartimento Extensor :patela em altura habitual, apresentando discreta translagio lateral com béscula,
reduzindo a amplitude do compartimento articular femoropatelar lateral;

Entumecimento de partes moles ao longo do coxim adiposo infrapatelar;

Retindculos patelares integros.

Tendao do quadriceps e ligamento patelar preservados:

Pivo Central: ligamentos cruzados preservados;

Compartimento Femorotibiais:O tergo distal do fémur e proximal da tibia apresentam-se com intensidade de
sinal usual, com superficies articulares tibio-femorais preservadas;

Meniscos articulares com aspectos morfologicos, insergdes capsulares e margens livres normais.

Trato iliotibial e demais estruturas do suporte lateral preservados;

Articulagdo tibio-fibular proximal preservada;

Ligamento colateral medial e as expansdes tendineas da pata de ganso de aspecto usual.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
- Patela alta, com discreto edema em partes moles junto ao contorno do supero-esterno coxim adiposo infrapatelar

Correlatar sindrome do atrito e tenopatelar no céndilo femoral lateral.

Dr. Claudio Cesar de Oliveira Vendramini (CRM 07847)




