AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Felipe Specort da Costa
N2 da Carteirinha: 13.3.2735
Instituicae: Inctituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 02/02/2006 N2 da Guia: 7467.004
. Data do Retorno Horario  Local ~ Atividade
10/10/2022 08:57:52 ' Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo
Torgao Joelho Esquerdo
Descrlgao

0 aluno em aula de Educagao Fisica no dia 12/08{2022 estava jogando futebol , quando em dividida de bola com o goleiro
teve uma torcdo no joelho e caiu. Foi direcionado ao residencial pelos colegas e professor. Atendido pelo Preceptor Geazi,
_ realizado gelo no local e recomendado repouso. O pai do aluno veio até a escola no dia seguinte para leva-lo para casa a
~ passeio. O pai preocupade com a dor o levou até o pronto atendimento de Balneario Camboril, realizado raio x onde nao
foi detectado nada. O médico deste atendimento receitou o medicamento para alivio da dor, o médico orientou caso nao
houvesse melhora a necessidade da realizacio de uma Ressonancia Magnética. O aluno ainda relata dor, dificuldade de
mobilidade encaminhado para avaliagdo medica.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Malton Cremonezi (47) 3447-7400
Geazi Oiliveira (44) 9907-4682
Quem prestou primeiros socorros Data
. Syendra Oliveira 24/08/2022
Local de atendlmento Endereco N2 Bairro - Telefone

F|5|oform Chnlca de Fisioterapia e

Reabilitacio Ltda Rua Pedro Mayerle 160 Anita Garibaldi (47) 3433-6454

Motivo do Retorno

Aluno autorizado a realizar fisioterapia, com data de inicio dia 17/10 as 10:30. Pais cientes pela equipe de preceptoria.

Syendra Rinaldi Oliveira
Enfermeira
COREN N: 639647

Ass. A &émﬁbﬁu (/O/Ll’fﬂfu_

Syendra Rinaldi Oliveira
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de SaGde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Syendra Rinaldi Oliveira " 1del 10/10/2022
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AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Felipe Specort da Costa
N2 da Carteirinha: 13.3.2735
Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 02/02/2006 N2 da Guia; 7467.004

Data do Retorno Horéario Local Atividade
©10/10/2022 08:57:52  Quadra Aula de educacao fisica

O que aconteceu Partes do corpo

Torgao Joelho Esquerdo

Descrigao

0 aluno em aula de Educagdo Fisica no dia 12/08/2022 estava jogando futebol , quando em dividida de bola com o goleiro
teve uma torgdo no joelho e caiu. Foi direcionado ao residencial pelos colegas e professor, Atendido pelo Preceptor Geazi,
realizado gelo no local e recomendado repouso. O pai do aluno veio até a escola no dia seguinte para leva-lo para casa a
passeio. O pai preocupado com a dor o levou até o pronto atendimento de Balneédrio Camborid, realizado raio x onde nac
foi detectado nada. O médico deste atendimento receitou 0 medicamento para alivio da dor. 0 médico orientou caso nao
houvesse melhora a necessidade da realiza¢ao de uma Ressonancia Magnética. O aluno ainda relata dor, dificuldade de
mobilidade encaminhado para avaliagdo médica.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Malton Creimonezi (47) 3447-7400
Geazi Oiliveira (44) 9907-4682
Quem prestou primeiros socorros Data

Syendra Oliveira 24/08/2022
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Fisioform Clinica de Fisioterapia e

Reabilitacao Ltda Rua Pedro Mayerle 160 Anita Garibaldi (47) 3433-6454

Motlvo do Retorno

Aluno autorizado a realizar ﬁsuoterapla com data de inicio dia 17/10 as 10:30. Pais cientes pela equipe de preceptoria.

Syendra Rinaldi Oliveira
Enfermeira
COREN N: 639647

Ass.: \LJ,(/“’ LA ‘CU O/" V& Y(‘L

Syendra Rinaldi Oliveira
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Syendra Rinaldi Oliveira : ldel . 10/10/2022




H GS P%TAL Dr. Braulio Cesar da Rocha Barbosa
)M' ; Diretor Técnico Médico
HEL 5?‘4!‘& CRM - SC 3379

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

Joinville, 28 de setembro de 2022.

Felipe Specort da Costa
AO FISIOTERAPEUTA E EDUCADOR FISICO

SOLICITO FISIOTERAPIA PARA PACIENTE ACIMA DEVIDO:
1- PRE OPERATORIO DE RUPTURA DE LCA E LESAO MENISCAL JOELHO ESQUERDO
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 FINALIZAGAO DAS GUIAS DE FISIOTERAPIA FAVOR REALIZAR CARTADO
PROFISSIONAL RESPONSAVEL COM AS DESCRIGOES DAS ATIVIDADES REALIZADAS E
POSSIBILIDADE/NECESSIDADE DE MANUTENGAO DO TRATAMENTO.‘

ATT

DR VITOR COROTTI

Dr. Vitor Gustavo de Paiva Corotti (CRM 24492)

Mantenedora: Associagao 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 - administracao@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 - SPISADT Atend.: 7829101
2-N° 7467003 Conta:
[1-Registro ANS

12 - Numero do Cartdo Nacional:de Saude

|3 - N° Guia Principal 4 - Data da Autorizagdo | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha | |7 - Data de Emissao da Guia |

|
| oooooo |
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8 - Numero da Carteira “|9 - Plano “T0- Valit"la;le'ria Canal;a

|L1332735 | LBasico | 311202022 | LEelipe Specort da Costa Il : N

| 84694405000167 ]| ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE || 2521385 |
|16 - Nome do Profissional Solicitante I [17 - Conselho Profissional 18 - Numero no Consetho 19 - UF | |20 - Codigo CBO
| Vitor Gustavo de Paiva Gorotti 24492 SC 653

- g
21 - DatafHora da Solicitagio

I23-CiD 10 |

22 - Carater da Solicitagdo

| | E - Eletiva U - Urgéncia / Emergéncia | 5835 I | 5835 M233 / |
25 - Tabela 26 - Codigo do procedimento 27 - Descrigédo 28 - Qt.Solic. 29 - QtAutoriz.
1 20103998 Fisioterapia Motora + Alongamento 10 10

31 - Nome do Contratado g 33 - 34 - 35 - Legradouro - Nimero - Complemento p = IB?’ - UF | 38 - Cod. IBGE
L Il Il | | L Il Il | [ |
I-To; -Codigo na operadora | CPF do exec. complomentar 41 - Nome do Profissional E 7C 42 - Conselho Profissional 43 - NGmero no Conselho |44 “UF | Fs “Codigo CBO S | F"sa - Grau de Participagao

48 - Tipo Atendimento 47 - Indicagace de Acidente
02 - Peauenz cirurgia D3 - Terapias 04 - Consulla 05 - Exame D6 - Alendimanto Bomiciliar I | 0 - Acidente ou doenga relacionado ao tabalho | I J

@1 - Remogio

61 - Valor Unitario - R§ 62 - Valor Total -

54 - Tabela 55 - Codigo do Pr
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- Observagéo ]

’

|85 - Totat Procedimentos R$ I IGG - Total Taxas e Aluguéis R$ ] FT - Total Materiais R$ I 68 - Total Medicamentos RS l FS - Total Diarias R$ I 70 - Total Gases Medicinais RS | I71 - Total Geral da Guia R$
rs_e ~Data e Assinatura do Solicitante 37 - Data e Assinatura do Responsavel pela AWonzagao "a'a Data e Assinatura do BenefiCIZHo od Responsavel ’ﬁ - Data e Assinalura do Prestador EXectt
/ /

Péagina 1 Vitor.Corotti CATE1567







