
Chave�e Confirmacão: 

44032 

CENTRO DE SAUDE DA FAMILIA LESTE 
Unidade Solicitante: 

Unidade Exccutante: 

FISIOFUNCIONAL S S LTDA 

Endercço: 
RUA ARTHUR DA COSTA E SILVA 

Telefone: 
(49) 3328-4324 

Profissional Executante: 

CLAUD]A NES REZER 

CNS: 

700208986193429 

DADU9 9 PAC!ENJTE 

Nome do Paciente 

GUACIRA REGIO LOPES 
Nome da Mãe 

MARIA LOURDES DUTRA REGIo LOPES 

Nacionalidade: 

BRASILEIRA 

Tipo Logradouro: 

RUA 

Número: 

254 

Pais de Residência: 

BRASIL 

Telefone(s): 

Código da Solicitação: 

554203246 
CPF do Médico Solicitante: 

Diagnóstico Inicial: 

Central Reguladora: 

EXAME GERAL E INVESTIGACAO DE PESSOAS SEM QUEIXAS OU 
DIAGNOSTICO RELATADO 

CHAPECO 

Unidade Desejada: 

Procedimentos Solicitados: 

3 

ATENDIMENTO FISIOTERAP�UTICo NAS ALTERACÖES MOTORAS 

DATA 

60 

8 

E!TOS, COM IMA 

CRM: 

26727 

90 

ASS USUARIO 

Cód. CNES: 

2537737 

Cód, cCNES: 

6689736 

Número: 

663 

Nome Social/Apelido: 

Raça: 

CEP: 

89803-181 

Data e Horário de Atendimento: 

BRANCA 

SEX " 13/09/2024 " 00h05min 

BAGE - RS 

Logradouro: 

Municíplo de Nascimento: 

Bairro: 

PINHEIRINHO 

(47) 98892 -0496 (Exibir Lista Detalhada ) 
Laudo / Justificativa: (ExIbir Histórico) 
TRAUMATISMO NO TORNOZELO E CALCÂNE ATURA Do CALCÁNEO DIRETO. GANHO DE ADM DE 
TORNOZELO E PÉ DIREITO MEDIDAS ANALGÉSICAS E ANTI-INFAMATÓRIAS, MEDIDAS PARA MELHORA DO EDEMA, ALONGAMENTOS E REF 
MUSCULAR. S920. 20 SESsÕES. 10/20 

Município de Residência: 

CHAPECo - SC 

SUGE 

GUILHERME DA SILVA DE ALMEIDA 421/99999 

Situacão Atual: 

Op. Solicitante: 

420420TACCA 

Op. Autoriza dor: 

420420-0658 

Complemento: 

Z00 

Data Desejada: 

E 

Cód. Unificado: 

Balrro: 

0302050027 

Senda 

SAO CRISTOVAO 

ASS PROF EXECUTANTE 

sOLICITAÇÃO / AUTORIZADA / REGULADOR 
Nome Médico Solicitante: 

GEOVAN FABIO DE OLIVIERA 

CID: 

30.20.50.027 - ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICo NAS ALTERAÇÕES MOTORAS 
SESSOES AUTORIZADAS, ENTRAR EM CONTATO COM O PRESTADOR PARA REALIZARO AGENDAMENTO. 

Data de Nascimento: 

05/10/1983 (40 anos) 

Risco: 

- Urgêncla 

Data Solicitacão: 

22/08/2024 

Cód, Interno: 
0143012 

Op. Videofoni 

Vaga Consu 

19 Vez 

Data AprovaC 

22/08/2024 

Munlcipio: 
CHAPECo 

Sexo: 

FEMININO 

Tipo Sanguir 

Complement 

CEP: 

89806-780 

Vaga Solicit: 
10 Vez 



o PARA AS ORIENTACÒEs GERAIs 

Comparccer para atendimento na data e horário de atcndimento com: guia de outorizoção SISREG, documento de identuficação com foto, 

stonto,; 
Cxomcs anteriores( se houver), c poro gestantes, trazer obrigotoriamente carteirinha do 

2. Chcgor com 10 minutos de anteccdêncio; 
2 Ser ocrmitido a entrodo de APENAS 

nccessidodes cspeciais, paclentes do 

19.02.2024 Segundo a LEI N° 14.737 de Novembro de 2023: Em consultas, exames e procedimentos realizados em 
unidades de saÚde públicas ou privadas, toda mulher tem o direito de fazer-se acompanhar por 1 pesso 
maior de idade durante todo o período do atendimento, independentemente de notificação prévia. 

22. 10.2020 

DADOS DA REALIZACAO DO PROCEDIMENTO (PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO EXECUTANTE) 
DATA DE REALIZACAO 

PROCEDIMENTO REALIZADO 

ASSINATURA Do PACIENTE 

ASSINATURA DO PROF. EXECUTANTE 

DATA. 

ACOMPANHANTE POR PACIENTE, poro menores de 18 onos, maiores de 60 onos c portadorcs de 

PREENCHIMENTO EXCLuSIVO DA UBS 

DECLRO QUE RECEBI O AGENDAMENTO/AUTORIZ,ACAO Do ENCAMINHAMENTOo MEDICo SOLICITADOE ESTOU CIENTE DE OUE O N 
COMPARECIMENTO NA DATA, LOCAL E HORARI0 CONSTANTE DO MESMO, BEM COMO DENTRO DO PRAZO ESTABELECIDO, IMDPLIC 

NA INCLUSAO DO NIEU NOME NO FINAL DA FILA DE ESPERA. 

ASSINATURA DO USUARIO/RESPONSAVEL 

Data da Extração dos Dados: 23/O8/2024 07:14:0| 



SOLICITACÃO DE TRATAMENTO FISIOTERAPEU ICO 

DA 

YORIO OE ORTOE DIA HOSPIT AL AE GIONA OESIE(49) 321 cA14 

Guacira Regio Lopes 

NDER ÇO Rua São João - D, 2547,Centro, Chapecó,SC 

40a 9rn 

DADOS CÚNCOS 

SEXO 

F X 
cOR 

GANHO DE ADM DE TORNOZELO E PÉ DIREITOS 
MEDIDAS ANALGÉSICAsE ANT-JNFLAMATÓRIAs 

C!D: Se20 Fretre do celcânee 

XAMES sOUCITADos 

-MEDIDAS PARA MELHORA DO EDEMA 
ALONGAMENTOS E REFORÇO MUSCULAR 

FISIOTERAPIA 20 SESSÕES 

26/07/2024 
Daa 

(X ) 0302050027 -Alteracões motoras 
) 0302050019 - Pré / Pós Operatório 

Data Procedimento: 13/06/2024 

A X 

Aolao 

PESO 

PRONTUÁPIO 

CNS 

TRAUMATISMO NO TORNOZELO E CALCANEO DIREITOS, COM IMAGEM SUGESTIVA DE FRATURA DO CALCANEO 

DIREITO 

679098 ATENDIMENTO RA 

700208986193429 

AL LURA cONENIO 
SUS 

SISREG 

4384706 

548897835 

Dr Geovan Fooe Olveira Ortopeda eTram natoloc 
/SC 26717 koKr 16 

Geovan Fabjde Oliveira 
CAM 28727/SC 

prrtno pessca dovensr crmo prren da erpma cndn TahnHrca casn lwapra Nod 1 



DATA 

Avaliação Fisioterapêutica: 

Assinatura paciente: 

PRESENÇA SUS 

ASSINATURA USUÁRIO 

Assinatura Fisioterapeuta responsável: 

ASSINATURA PROFISSIONAL 
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