AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Alexandre Medeiros da Silva Filho
N2 da Carteirinha: 7.46.4256
Instituicao: Colégio Adventista de Floriandpolis - Centro

Data de Nascimento: 04/02/2001 N2 da Guia: 2216

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

18/05/2018 00:00:00 Quadra Aula de educacao fisica
0O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto Rost

no outro) 0sto

Descrigao

O Aluno jogava futebol, quando a bola bateu e tirou sua mandibula do lugar.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Tiago (48) 3039-8200
Quem prestou primeiros socorros Data

Tiago 18/05/2018

Local de atendimento

Outro (Ndo Credénciado)

Observacoes

aluno encaminhado para a Clinica Orthos.

Ass.:

Lairton Carpes - Teste

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiNICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS (Confurme dados abaixo) Instituigdo Adventista Sul Brasnlelra de Saude / CNPJ
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP 91330 290
Telefone: (51) 3382-1200

asmstencnamedma@chnlcaadventista org br/ portoalegre chnlcaadventlsta org br
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Espaco da ATM

o Linhares, 2083 - Nax & Fora Center - Tome Ao -3¢ 108

Ruo Llau

RELATORIO DE ATENDIMENTO
Paciente: Alexandre Medeiros da Silva Filho, 20 anos

Avaliacdo

HD: sofreu trauma direto em atividades fisica, que levou a travamento da articulag3o temporo
mandibular em abertura. Relata inchaco local por um periodo apés lesdo, dificuldade para

comer e abrir a boca, estalido bilateral.

Queixa principal: estalido predominante esquerda (barulho que incomoda), eventualmente
sente dor em pontada na articula¢io, e apreens3o de abrir e deslocar novamente.

Avaliagdo fisica:

-abertura da ATM normal,

-tens3io muscular nos extensores do pescogo (predominante na base da nuca), trapézio,
escalenos, masseter e temporal (como se fosse uma pressdo)

-apreens3o da abertura (por travamento anterior)

-estalido articular bilateral (mais evidente a esquerda)

Exame de imagem:

Evidenciou osteoartrite avangada bilateral das ATMs (predominante a direita), alteracdes
inflamatdrias degenerativas nas bandas posteriores discais e subluxagdo anterior e lateral dos

discos.

Evolugdo

12 Sessdo dia 08/12/2020 : Realizada avaliagdo do paciente, e passo orientagées_domiciliares,ﬂ.
exercicios de mobilidade de abertura, lembrar de manter dentes desencostados, respira¢iio
diafragmatica e respiracdo consciente mmdfulness, exercicio de alinhamento de abertura. Semv ;

intercorréncias

22 Sessdo dia 17/12/2020: paciente refere melhora dos smtomas, estalido alnda presente de‘-;.f '

forma menos mtensa
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Espaco da ATM

Rua Lauro Linhares, 2055 - Max & Flora Center —Torre Mox - Sala 106
Florianépolis - SC.

Realizo liberacdo miofacial da musculatura da face, cabeca e pescogo, e reoriento exercicios
adicionando exercicios de isometria para estabilizagdo articular. Sem intercorréncias.

(recesso de final de ano)

32 Sessdo dia 11/01/2021: paciente refere que sentiu uma fisgada durante movimento de
abertura da boca na ultima semana, mas que depois passou, se sente mais seguro com 0s
movimentos da boca, estalido presente em algumas movimentagdes. Mantenho conduta e

reoriento exercicios domiciliares. Sem intercorréncias.
Paciente se encontra bem, atendimento vai ser mais espagado, para manutengdo dos ganhos.

42 Sessdo dia 20/01/2021: paciente refere que esteve bem na ultima semana, apenas com
algumas tensdes na musculatura da face (+ esquerda), estalido presente em algumas
movimentagdes. Mantenho conduta e reoriento exercicios domiciliares. Sem intercorréncias.

52 Sessdo dia 03/02/2021: paciente refere que esteve bem na ultima semana, fisgada ontem
na articulagdo quando foi comer, estalido presente em algumas movimentagdes, confiante ao
realizar movimentos, ndo sente mais apreensdo de travamento em abertura. Mantenho
conduta e reoriento exercicios domiciliares. Sem intercorréncias.

62 Sessdo dia 17/02/2021: paciente refere que esteve bem na ultima semana, apenas com
algumas tensdes na musculatura da face e pescogo, estalido presente em algumas
movimentagoes. Mantenho conduta e reoriento exercicios domiciliares. Sem intercorréncias.

*Pausa dos atendimentos por entrada no exercito, aguardo retorno para finalizar 10 sessdes e
considerar alta.
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Thaind Marcela Silveira

_ CREFITO-4550

Digitalizado com CamScanner



RUA LAURO LINHARES, 2055, S 106 108 E 109 TMAX
TRINDADE - FLORIANOPOLIS - SC - 88.036-002
Telefone: 4832590143
CNPJ: 12.291.776/0001-97
CMC: 457.519-9

REABILITTA ODONTOLOGIA & ESPACO DA ATM S/S.

DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagio de Servigos Eletronica

Numero: 2170
Autorizagdo: 035615
Emissdo: 22/03/2021

Cédigo de Verificagio: B634-4BE6-64C0-484C

I

Dados do Tomador

NOME/RAZAQ SOCIAL CFPS

Instituico Adventista Sul Brasileira de Saude 9206

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP

Rua Matias José Bins Trés Flgueiras 91.330-290

MUNICIPIO UF Pals CPFICNPJ/Qutros CMC

Porto Alegre RS BRASIL 15.116.763/0003-31

Dados do(s) servigo(s)

Céd. Alividade | (Descrigio CNAE) Descricdo do Servigo CST| Alig. Valor Unitdrio Qtde Valor Total
8630504 (ATIVIDADE ODONTOLOGICA) REFERENTE A 06 SESSOES DE 14 0,00 R$ 900,00 1 R$ 900,00

FISIOTERAPIA

Cilulo do Imposto

Base de Cdlculo de ISSON

R$ 0,00

Valor do ISSQN

R$ 0,00

Base de Cdlculo ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor do ISSQN Subst,

R$ 0,00

Valor Total dos Servigos

R$ 900,00

Dados adicionals

o

r;

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGCAQ DE SERVIGOS ELETRONICA

L

INTERNET, NO ENDEREGO portal.pmf.sc.gov.

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICO ELETRONICA
PODERAQ SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA

ica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAD,
INFORMANDO O CODIGO DE VERIF]CACAO B6344BE6E4C0484C E O NUMERD DE INSCRICAO DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 4575188
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