AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Maira Vitéria da Silva Bitencourt

N2 da Carteirinha: 13.3.4037 ,
Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 05/06/2009 Ne da Guia: 17539.006

Data do Retorno Horario  Local Atividade

14/06/2024 12:08:17  Dormitério {Ex.: residencial) Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Joelho Esquerdo

Descrigao

~ Aluna na segunda feira, ao trocar a roupa torceu o joelho E, com luxacdo do mesmo, ao realizar a imobilizagdo o joejho
retornou ao lugar. Mas aluna retirou a imobilizagdo em uso de Cetoprofeno. Encaminho para avaliagéo se houve lesbes de
ligamentos, devido a dor pefsistente. Sem presenca de edema ou hematoma.

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Graziele Filgueiras 08/05/2024
Local de atendimento Enderego - N2  Bairro Telefone

Fisioform Clinica de Fisioterapia e ; ; . .
Reabilitacio Ltda P Rua Pedro Mayerle - 160 : Anita Garibaldi (47) 3433-6454

Motivo do Retorno

Avaliacao + consulta para indicagéo de 10 sessdes de fisioterapia analgésica em Joelho por luxagac

Ass.:

Graziele Filgueiras

Para 'faturameﬁto féﬁﬁf Ien”ca‘u.\i.nl;ér ést.a g‘ui;de' a'. Eagho; ] i ik
aminh utorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

httpsi/sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail; assistencizn

amedica@clinicsadventista,org.br

{nao credenciados) com os seguintes dados:

SEENC)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

S 'ContaT:o.: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Grazieie Filgueiras ] ldel 14/06/2024
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Escola Adventista GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Atend.: 8087176
2-N° 17539002 Conta:

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal | F Data da Autorizagdo | |5 - Senha | [G ~Data Validade da Senha | ﬁ - Data de Emissio da Guia ]

_0__00000 _ 0l L 1l ]

r§‘v Plano [10 - Validade da Carteira I [1_1 - Nome I [12 - Namero do Cartao Nacannal de Salde. ' |
l 1334037 | | Basico | 31/12/2024 | |LMaira Vitoria da Silva Bitencourt i Erines WL I

e oraciors 1 CNF 1T GFF [13 - Nome do Contratado 75 - Codigo do CNES |

| 84694405000167 || ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE | 2521385 |
[18-Nome do Profissional Solicitante ] [17 - Conselho Profissionz! 18 - Numero no Conselho 19-UF | [20-Co

| Vltor Gustavo de Palva Corotti | CRM 24492 SC

Exdmis Holicitados i 3!
22 - Carater da Solici ica{obrigatério se pequena cirurgia, terapia, consulta de referéncia e alto custo) ! \
E - Eletiva U - Urgéncia / Emergéncia \\\) |
25 - Tabela 26 - Codigo do procedimento 27 - Descrigio 28 - Qt.Soelic. 29 - Qt.Autoriz.
1 Fisioterapia Analgésica 10 1

| [37-Nome do Contratado 27 —— 1 [33-34-35 - Logradouro - Numero - C 3 ] [37-0F | [38-cad. 1BGE 2
[ | I || B ) I \

| 141 ~Nome do Profissional Executante / Complementar 1 [42 -~ Conselho Prefissional |43 - Numero no Conselho I ltul -UF 1 [:&5 - Codigo CBO S l 45a - Grau de Participagio I

|| | L o L I - !

46 - Tipo Atendimento 48 - Tipo de saida

l 01 - Remogdo 02 - Pequena ciruigia 03 - Terapias 04 - Consulta

06 - Atendimento Domiciliat

05- 0 - Acidente ou doenga relacionado aa lrabatho |

Exame

- Descrigdo 57 - Qtde. 58-Via 59- 60 - % Red. / Acresc. 61 - Valor Unitari

54 - Tabela 55 - Codigo do Procedimento R$ 62 - Valor Total - R“ i

1
-
!
|

4 - Observacao

iss ~Total Procedimentos R$ | Iﬁ - Total Taxas e Aluguéis R$ | [67 - Total Materiais R% ] [68 - Total Medicamentos R$ 1 |59 - Total Didrias R§ ] [79-Total Gases Medicinais RS | [77- Total Geral da Guia RS
’ﬂﬁ‘ - Data e Assinatura do Solicitante 87 - Data © Assinatura do Responsavel pela Autorizagao Pﬁ " Data e Assmatura do Beneficiario ou Responsavel 85 - Data € Assinatura do Prestador E
/ /
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?i{} { §‘§“A§ Dr. Braulio Cesar da Rocha Barbosa
% =, { yfjﬁéi}fﬁz ) Diretor Técnico Médico
i % "w ? \%% &‘ CRM - SC 3379

Agende suas consultas e exames online através do
www.donahelena.com.brfagendaoniine

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 PROTECAO)

OBS: APOS FINALIZACAO DAS GUIAS DE FISIOTERAPIA FAVOR REALIZAR CARTA DO
PROFISS!IONAL RESPONSAVEL COM AS DESCRICOES DAS ATIVIDADES REALIZADAS E
POSSIBILIDADE/NECESSIDADE DE MANUTENCAO DO TRATAMENTO.

OBS: APOS FINALIZACAO DA FISIOTERAPIA ESCOLHER: MUSCULAGAO, HIDROGINASTICA, E/OU
PILATES PARA MANUTENQAO DO TRATAMENTO (EXERCIClOS 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 MARCAGCAO DE FISIOTERAPIA

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

(F:’)ELO 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./iwww.donahelena.com.br - e-mail - administracao@donahelena.com.br
Cep: 89204-250 - Joinville - Santa Catarina - Brasil



HOSPITAL 22 VIA - COPIA

AOFLA
LENA
Ressonancia
Pa Maira Vitoria da Silva Bitencourt jdade 15 anos
N® Atend. 8968441  CDI D Exame  03/06/2024
Convénio Escola Adventista E e et

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 subcutdneos e grupamentos musculares preservados;

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

Entumecimento de partes moles ao longo do coxim adiposo infrapatelar:

Retinaculos patelares integros.

Tend3o do quadriceps e ligamento patelar preservados:

Pivé 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 infrapatela

Correlatar sindrome do atrito e tenopatelar no condilo femoral lateral.

o wutor &

Dr. Claudio Cesar de Oliveira Vendramini (CRM 07847)



