AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Savio Mateus Lourenco Ruis
N2 da Carteirinha: 13.3.2998
instituicdo: inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 10/10/2005 N2 da Guia: 3713.005

Data do Retorno Hordrio  Local Atividade

28/08/2021 23:19:00  Ginasio Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
0O que aconteceu Partes do corpo

Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) . Joelho Esquerdo

Descricdo

0O aluno estava jogando futebol e quando foi chutar outro jogador chutou a bola ao mesmo tempe acontecendo assim o
chogue.

Testemunha da ocorréncia Telefone

André Rocha (47) 99795-5410

Local de atendimento

Outro (Nao Credénciado)

Motivo do Retorno
= s —

O aluno ao passar para 0 medico foi encaminhado para realizacao de 17(-) sessdes de fisioterapia, ao qual foi agendado
junto a Clinica Fisioform - Clinica de Fisioterapia. A consulta e primeira sessao ficouagendado para dia 26/10 as 08:00

176.726.834/0044-68]
e Instituicio Adventista
fpadedosirior Ul Brasileira de Educacdo
Rua: BR, 101 ~ KM 64, 17400

ro de AzevedRhpior: Corveta - Cep: 89245~000
! Araguari - Santa Catarina j

Ass.:

e

JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jilia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Joao Teodoro de Azevedo J(nior ldel _ 25/10/2021
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?é Q S ?‘;%TAL Dr. Braulio Cesar da Rocha Barbosa

oMWy

?{gﬁﬁﬁi&?« Diretor Técnico Médico
HELENA CRM - SC 3379

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

Joinville, 7 de outubro de 2021.
Savio Mateus Lourenco Ruis
AO FISIOTERAPEUTA
SOLICITO FISIOTERAPIA PARA PACIENTE ACIMA
1- LESAO DE ESTIRAMENTO COLATERAL MEDIAL JOELHO ESQUERDO
SUGIRO ATIVIDADES PARA

- ANALGESIA
- ALONGAMENTO )
- FORTALECIMENTO MUSCULAR ( MUSCULAGAOQ )

OBS: APOS TERMINO DAS SESSOES SOLICITO CARTA DO FISIOTERAPEUTA PARA
REAVALIAGCAO

ATT

DR VITOR COROTTI

Dr. Vitor Gustavo de Paiva Corotti (CRM 24492)

Mantenedora: Associacao Beneficente Evangélica de Joinville - Rua Blumenau, 123 - Caixa Postal 172 - Tel.(047) 3451-3333 - Fax (047) 3451-3358
http://www.donahelena.com.br - e-mail - administracaoc@donahelena.com.br
Cep: 89204-250 - Joinville - Santa Catarina - Brasil
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Escola Adventista GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Atend.: 7413969
2-N° 3713004 Conta:
1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal 4 - Data da Autorizacdo | |5 - Senha | [6 - Data Validade da Senha | |7 - Data de Emissao da Guia
ISENTO | |1

H

|9 - Plano —1 10 - Validade da Carteira | [11- Nome 12 - Namero do Cartao Nacional de Saude |
| Basico || 3171272021 | |_Savio Mateus Lourence Ruis |
L T e ' | [15 - Codigo do CNES | OO q
| 84694405000167 | ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE || 2521385 | 0&0,{)\6‘ AP 09‘1' Q
~ > a0
| 16 - Nome do Profissional Solicitante ] |17 - Conselho Profissional 18 - Nimero no Conselho < ™ v

l vitor Gusiavo de Paiva Corom [LcrRM 24492

22 - Carater da Solicitagao 23-CID 10 24 -.Indlcacan Clmlca(ohngatériu‘ s..e pequena cnrurrgna, térapia, Eonsulia de reférénma érallo custo)
G
E - Eleliva U - Urgéncia / Emergéncia ' 8334 5834
M L
25 - Tabela 26 - Cédigo do procedimento 27 - Descrigao S A - QtAutorz.
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41 - Nome do P ional Ex; te | Ci ! I'ﬁ—(:onselho Profissional 43 - Nomero no Conselho 44 - UF 45 - Codigo CBO § ] idSa = Grau de Participagéo

l ‘ t | i

48 - Tipo de saida

46 - Tipo Atendimento
I 01 Remogao 02 - Peguena cirurgla 03 - Teraplas 04 - Consulla 06 - Exame 06 - Alondimento Bomiciliar

47 - Indicacio de Acidente
0.+ Acidente ou doenga felacionado ao travaio | |
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1
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P - Observacdo 5 |
|65 - Total Procedimentos RS _| Fﬁ Total Taxas e Aluguéis R$ | [?? “Total Materiais RS —I 68 - Total Medicamentos RS "s_s Total Diarias RS |I 70 - Total Gases Medicinais R$ | 71 - Total Geral da Guia R$ ‘
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HELENA

Ressonancia Magnética

15 anos e 11 meses
29/09/2021
;i 9990616

© Savio Mateus Lourenco Ruis
- 7405460  CDI
Escola Adventista

Vitor Gustavo de Paiva Corotti
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 preservados;

Patela em altura habitual, normoarticulada ao sulco troclear, com revestimento condral preservado;
Retindculos patelares integros.

Tendao do quadricipital e ligamento patelar preservado;

Espessamento e heterogeneidade do sinal comprometendo a inser¢iio femoral da porcdo superficial do ligamento
colateral medial, com ostefite subcortical, sugerindo estiramento ligamentar de baixo grau;
Ligamentos meniscofemoral e tibial estdo preservados;

As superficies articulares tibiofemorais estio preservadas;

Meniscos articulares com aspectos morfoldgicos, inser¢des capsulares e margens livres normais.
Ligamentos cruzados preservados;

Trato iliotibial e demais estruturas do suporte lateral preservadas.

IMPRESSA O DIAGNOSTICA : Estiramento ligamentar de baixo grau comprometendo a porcdo superficial da
inser¢do femoral do ligamento colateral medial, sugerindo entorse.

Dr. Claudio Cesar de Oliveira Vendramini (CRM 07847)




