
AUTORIZAçÃO DE RETORNO

Aluno: Felipe Specort da costa
Ne da Cartêirinhà: 13.3.2735

rnstituiçáor tnstituto Adventista de Ensjno de Santa Catarjna

Ne da Guia: 7467.004

Dãta do Rêtorno Horário Locâl Atividâde

l.OllOl2O22 08:57:52 Quadra Aula de educação física

Data dê Nascimêntot 0210212006

O que acontêceu

Torção

Descriçáo

Partes do corpo

loelho Esquerdo

O aluno em aula de Educação Física no dia 12tOAt2O22 eslava jogando futebol , quando em dividida de bola com o goleiro

teve uma torção no joelho e caiu. Foi direcionado ao residêncial pelos colegas e professor. Atendido pelo Preceptor Geazi,

realizado gelo no local ê rêcomendado repouso. O pai do aluno veio até a êscola no dia seguinte para leva-lo para casa a

passeio. O pai preocupado com a dor o levou até o pronto atendimento de Balneário Camboriú, realizado raio x onde não

ioi detectaào nada. O médico deste atêndimento receitou o medicamento para alívio da dor, o médico orientou caso não

houvesse melhora a necessidade da realização de uma Ressonância Magnética. O aluno ainda relata dor, dificuldade de

mobilidade encaminhado para avaliaçáo médicô.

Testemunha dâ ocorrência

-l4altcn CreÍnonezi

ceazi OiliveiÍa

Telefone

i4"r 3417-7400

144) 9907 -4682

Quem prestou primeiros socorros

syendra Oliveira

Local de atendimênto

Fisioform Clinica de Fisioterapia e
Reabilitação Ltda

Motivo do Rêtorno

Endereço

Rua Pedro Mayerle

Ns Bairro

Data

2410812022

Íelefone

160 Anita Gâribaldi {'47) 3433-6454

Aluno autorizado a realizar fisloterapia, com data de início dia 17110 às 10:30. Pais cientes pela equipe de preceptoria.

Svendra Rinaldi Olivcira' EnfeÍEcir8
CORENN:639ó47

Ass,:

lnstituição Adventista Sul Brasileira de Saúde / CNPIr 15,116,763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamed ica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org. br

.,/j
Syendra Rinaldi Oliveira

(náo credenciadosl com os seguintes dadosl

lmpresso por: Syendra Rinaldi Olivêira 1de 1 t0trat2022
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AUTORTZAçAO DE RETORNO

Aluno: Fêlipe Specort da Costa
Ne da Carteirinha: 13,3.2735
lnstituiçáo: lnstituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data dê Nascimêntot 0210212006 Ne da Guià:7467.004

Dâta do Rêtorno

10170/2022

Horário Local

08:57r52 Quadra

O que aconteceu Pertes do corpo

Torção Joelho Esquerdo

Descriçâo

O aluno em aula oe Educaçào Física no dia l2n}l2l22eslava jogàndo íutebol , quardo em dividida de bola com o goieiro
teve uma torçâo no joêlho e caiu. Foi direcionado ao residencial pelos colêgas e professor, Atendido pelo Preceptor Geazi,
realizado gelo no local e recomendado repouso. O pai do aluno veio até a escola no dia seguintê para leva-lo para casa a
passeio, O pai preocupado com a dor o levou até o pronto atendimento de Balneário Camboriú, realizado raio x onde não
foi detectado nada. O médico deste atendimento receitou o medicamento paÍa alívio da dor. o médico orientou caso não
houvessê melhora a necessidade da realização de uma Ressonância Magnética. O aluno ainda relata dor, dificuldade de
mobilidade encaminhado para avaliação médicâ.

TelefonêTestemunha da ocorrência

l{alton Creinonezi

Geazi Oilivei[a

l41l 3447 -1400

144) 9907 -4682

DataQuem prestou primêiros socorros

w

Atividade

Aula de educação física

Syendra oliveira

Local de atendimento

Fisioform Clinlca de Fisiotêrapia e

Reabilitaçáo Ltda

Motivo do Retorno

Endereço

24lAA2022

Têlefoneile

160

Bairro

Rua Pedro Mayerle Anita Garibaldi {47} 3433-6454

Aluno autorizado a realizar fisioterapra, com data de inÍcio dia 17110 às 10:30. Pais cientes pela equipe de preceptoria.

Svendra RinaHi Oliveira' Enfermeira
CORENN:639647

Ass.:

SyendÍa Rinaldi Ollvelra
(náo crêdênciados) com os segulntês dados:

lnstituição Adventista 5ul Brasileira de 5aúde i CNPJ: 15,116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamêdica @cljnicaadventista.org,br / curitiba.cljnicaadventista.org. br

1de1 r0t70t2022lmpresso por Syendra Rinaldl Oliveira
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Agende suâs consultas ê êxâmês onlinê alíavés do

www. clon ehel en a, com.bt /aOêndâon,ine

Joinville, 28 de setembro de 2022.

Felipe Specorf da Costa

AO FISIOTERAPEUTA E EDUCADOR FISICO

SOLICITO FISIOTERAPIA PARA PACIENTE ACIMA DEVIDO:

1. PRE OPERATORIO DE RUPTURA DE LCA E LESAO MENISCAL JOELHO ESOUERDO

SUGIRO REALIZAR

. FISIOTERAPIA ANALGESICA E CRIOTERAPIA
- GANHO DE AMPLITUDE DE MOVIMENTO JOELHO
- ALONGAMENTO MUSCULAR
- TREINO DE MARCHA COM MULETAS (CARGA PROGRESSIVA PROGRESSIVAMENTE)
- FORTALECIMENTO MUSCULAR

oBS: APOS FTNALIZAÇÃO DAS GUIAS DE FISIOTERAPIA FAVOR REALIZAR CARTA DO
PROFTSSTONAL RESPONSAVEL COM AS DESCRIÇÓES DAS ATIVIDADES REALIZADAS
POSSIBILIDADE/NECESSIDADE DE MANUTENÇÃó DO TRATAMENTO.

l

ATT

DR VITOR COROTTI

Dr. Vitor Gustavo de Paiva Corolti (CRM 24492)

httpi//www.donahêlsne,com.bí - e-mâi! - adminislrâcao@donâhêlsna,com,br
C€p: 89204-250 - Jo nville - Santa Catârinâ ' BÍas I

Dr. Brâulio Cesarda Rochá BâÍbosa

Dirclot Técnico Médica

cRi,l-sc 3379

{'rL
ú1:,tto '





GUIA DE SERVIçO PROFTSSTONAL / SERV|çO AtlXrLrAR DE D|AGNÓSTTCO E TERAP|A - SP/SADT
2 - N. 7467003

7829101
Conta:

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

Vitor Gustavo do Paiva Corotti
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