PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA

ESTADO DE SAO PAULO
GABINETE DO PREFEITO

Pindamonhangaba, 16 de Julho de 2018.
Oficio n.° 1716/2018 — GAB

Prezado Presidente

Em atengcdo ao requerimento n° 1499/2018, do vereador Renato Nogueira
Guimaraes, que solicita copia de atendimentos, informamos, conforme reportado pela
Secretaria competente, que o municipio ndo conta com um servigo habilitado de
reabilitagdo, apenas com um centro de fisioterapia, onde busca oferecer um tratamento mais
adequado a populagao; e que conta hoje com uma fila de pacientes aguardando OPME, a
qual o paciente esta inserido.

Vale ressaltar que o municipio vem se empenhando para o atendimento de toda a fila
supracitada, buscando recursos financeiros através de emendas parlamentares e agdes de
reorganizagdo dos atendimentos do Centro de Fisioterapia; e que o paciente realizou
acompanhamento fisioterapéutico no periodo de 14/11/2017 a 14/05/2018, onde recebeu
alta ambulatorial e sua mae foi orientada a retornar em médico responsavel para uma
reavaliagdo do seu quadro clinico e obtengdo de novo encaminhamento para continuidade
de seu tratamento, encaminhamos anexo as cépias solicitadas.

Sem mais para o momento, aproveito a oportunidade para renovar protestos de
estima e consideragao.

Camara de Vereadores de Pindamonhangaba

0000002144 -2018 27/07/2018 2:49:06 PM
Interessado (a): PRESIDENTE VER. MAGRAO

Assunto: Resposta ac Requerimento
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Isael Domingues
Prefeito’Municipal

Exmo. Sr.

Carlos Eduardo de Moura

Presidente da Camara Municipal de Pindamonhangaba
Nesta
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAQ PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
E PROMOGCAO SOCIAL

Unidade de Fisioterapia Celina Leite de Abreu Cotait
A/C Secretaria de Satide e Assisténcia Social de Pindamonhangaba

Em resposta a requisicao da Camara Municipal de Vereadores de Pindamonhangaba
referente ao municipe Felipe Weslley de Souza

Declaro para os devidos fins que o menor Felipe Weslley de Souza, portador de
Encefalopatia Nao Progressiva da Infancia (Paralisia Cerebral) com quadro de Tetraparesia
Espéstica & paciente deste setor de Fisioterapia.

Realizou acompanhamento fisioterapéutico no periodo de 14/11/2017 a 14/05/2018,
onde recebeu alta ambulatorial € sua mae foi orientada a retornar em médico responsavel
para uma reavaliagdo de seu quadro clinico e obtengdc de nove encaminhamento para
continuidade de seu tratamento.

Até a presente data um novo encaminhamento ndo foi apresentado a Unidade de
Fisioterapia, 0 que inviabiliza o prosseguimento do tratamento, fato confirmado pela mae do
menor, que afirmou ndo ter apresentado a documentagdo até emisséo deste. Todo o
tratamento fisioterapéutico esta descrito em prontudrio e a copia xerografica encontra-se em
anexo,

Em relagdo a aquisicdo da cadeira de rodas, o que compete a este setor & a
avaliagio e prescricdo dos equipamentos, realizada em 04/04/2018 e entregue a Secretaria
Municipal de Salde através do Memorando n® 20 datado em 11/05/2018, para providéncias

de compra. Coloco-me a disposigdo. Sem mais.

Pindamonhangaba, 04 de Julho de 2018.

B e /

Dra. Beatriz de Vilas Boas de Olivejra
Fisioterapeuta
Responsavel Técnica
CREFITO 3/ 150.215 - F

Unldade de Fisioterapia Celina Leite de Abreu Cotait
Rua Antonio Augusto Rodrigues, 167 — Parque S&o Domingos ~ Pindamonhangaba
(12) 3643-4508/ (12) 3645-8514/ (12) 36484602
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» 58 serdo atendidos os pacientes que aprosentarem CARTAO SUS.
« PACIENTES QUE CHEGAREM FORA DO HORARIO MARCADO NAO SERAO ATENDIDOS.
» SERAO DESLIGADOS AUTOMATICAMENTE DO TRATAMENTO:
PACIENTES COM 02 FALTAS SEM JUSTIFICATIVAS;
PACIENTES COM 03 FALTAS CONSECUTIVAS (JUSTIFICADAS OU NAQ).
FALTAS JUSTIFICADAS NAO SERAO REPOSTAS. :
s Vestuario adequado:
Roupas largas e confortéveis que permitam movimento, tecido leve, evitar roupas com
detalhes metalicos, se usar somente sala/vestido usar bermuda embaixo, evitar roupas
multo justas e decotadas que empegam movimento,
.. 86 faz uso de medicamento continuo ndo deixar de tomar para fazer a fIsioterapla.
+, N3o vir em jejum para realizar a fisloterapia.
«. Nio vir para sessio de fisloterapla se apregentar febre gy “mal estar” (fonturas, nauseas, yomito,
diarrela) bem como crise de hipertensdio/hipotensdo arterial ou diabetes degcontrolado,
+. Para ¢rlangas menores do 12 anos ¢ obrigatorio o acompanhamento por um responsével de malor.
* Pacientes que necessitem de acompanhamento familiar somente serdo atendidos se estiverem
devidamente acompanhados, nfo podendo o acompanhante se ausentar da unidade,
+. Caso o paclente vier acompanhado de crlanga, menor de 12 anos, a mesma deve permanecer na
recepgio acompanhado de um adulto responsével,
+, Desligar o celular enquanto estiver em atendimento.
s, Colaborar com limpeza unidade.
o, Atantar para higiens pessoal.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA 1
ESTADQ DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
E ASSISTENCIA SOCIAL

UNIDADES DE FISIOTERAPIA
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SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE PINDAMONHANGABA
Unidade | -~ Hospital
Unidade Il - Pronto Socorro
Unidade It — Ambulatdrio Ortopedia
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Prefeitura Municipal de Pindamonhangaba
Secretaria de Satide e Assisténcia Soclal

Unidade de Fisioterapia

DISPENSACAO DE PROTESE E ORTESE
Avaliagdo Fisloterapéutica

- on ~‘ L, Lo

J° Catao SUS___ 117

Dados Pessoals:
Nome:

S R L G, 4 e
i k ISR

Data Nasc.: vl o

Filiagao: - . .. T dtes B

ol

CPF: et - Lo 4 RG: R TR Y R

Data Expedicao: 1/ 2= [ 300

Lo G +
E -~ . ;
:ﬂdEFECO. e T L . . g ; T j 5315 - ) [ I R § e AT AR
CEP . .. ..
Telefones: R
Unidade de Origem: [~ | . : , Médico Solicitante: B Fan
e, R S R [N ha

Responsavel ou Acompanhante:

Profissao: Fungao:

{ ) Em atividade («) Aux.Beneflcio { ) Aux.Acid.Trab. { ) Aposentado

Obs:

{} Em Reatilitagao: T .

Diagndstico Topografica: C ; ) - T T .
BRI P - : P Ay ! S5 s e B S e

Disturblos Associadas: . j ' .

Descri¢4o da Solicltagao:

Identificacto do Equipamenta: ( ) Ortese ()
(sd Funcionat { ) Estetico ( y Temporério () Definitivo
(s Novo ( ) Substituicdo: ( ) Total ( ) Parcial

Protese (A Melo Auxiliar de Locomogao/AVDs

Data:(JY O o v

“ ¢ . oy . ' 4 < a - :
~\ ) Sk F o Pt ook [ ! \.1 - \,\,.a,‘-tu'w C\* P\..\'/d- oy > :rnL{Ai.‘)f JAR AR J‘v-/‘”‘wl‘f«}' P
H H ¥ )
. . ) i :
e R S I T . ie ‘ o JTTE P RDR WP [P S S ecihotccs 4o S b AT et A ddend o
?
o VO, Al e I e P W P O e L~ ST & i P YO
¥ ) g Fi
~ &} e
, R Y J PR
e 0 ais . T i it g -~ ’ L A S B py o e Whreerd, ey A ol Hd ey e B LROAA .
7/
SRS S i e ! e e AT SN ) ~at oy L P, PR P A AN
Ay K
- i
o ~ . U LA v A 4 i e A Cam Aad K iy 2 AR bt . X sl
3. i t ey 4L N # [ P e e . v i g ok
# f ;
P " roo. Y . s ) - e - L g a4 B} " o 4
<o - R <l it g 13 oy — R A ARl Aol e ik - o P 4 i
y
: / . ' . v 1
b .t N e [ TS PR e AL KA P e A T gk Ty x4 1. gt Al
— , ’ B s i r
N . G - LT 5 . R Pl ntom
e J [l > \ > e Caa b Seanag () ,t-» oy [y ihoagy B ey B PN P it
+ : 7 + 7
- . X ‘ 3 i " * "
e A AN A g A& K, Lt T e S et e e AJ‘{J%U")M:?‘D»‘;}«‘- e V) P L l.a}—r‘f“,—\l,) ey

Rua Major José dos Santos Moreira, 570 - Centro - Pindamonhangaba — SP — CEP 12410-050 *

TELEFAX: (12) 36481440 — email: sespinda@bol.com.br



' Prefeltura Municipal de Pindamonhangaba {5
Secretaria de Salde e Assistédncia Soclal EANES
: ¥Hi
.
Unldade de Fisloterapla sUs
‘,'f‘ oA ! 513.“ Yoo s b sy Vo l-’.(_).<.(4ﬁ_;‘ el &i{){{,,,‘w‘ o ik g e .~.J‘.1:,()_,..-'T-"t‘wu-.».:,-f1 {, S ow T oyt
I At s St 3 A e, i" " - R i A ‘.:1;“. e 4’_,5.1\~";“»’\ / (" ) Rt A »'}J"“v {‘»‘-‘--\" '
7 i ) .. ‘ , N ' o ’a
R O R T S Lovgbe, oot naad s Ly 'f}«,/‘?aﬂ‘t»’p ) oy Geeen Ko, A gty Gl Mg
T I3 4
[ } N

. . A . : : - i . ’
Cledaesle o AS [ Mot Ao Al e LAY A Al R

- Sk g A AT u"f\»k-} 2 !\,L ey L™ L\‘Q —3()&4—.‘.«,« > t ) H}
t g

o 4 N i i’
. L . g d . , ] . . ] - . -
A R e R sl A L, Slgr oo iﬂ o 14 Yo s Lo v [ A J‘%J’»-"J 5o R, e
7 ¥ " § T T D%

¢ i - ¥ “
Wi hda . ¢ D y ) . £ i . . }
i Pt P LR S R R A R T T ety Aoy [V e AR 2] Smanan oo i
) : t 1
. S R S SN o X oo ot A ey Ak My K { %}L\r(\“_& o e g e Lt AT iy
i Ay
" S .
Wtk . . ! ) . - o . o X S . - : . )
g e Ctlen s e Zalprem Aoy D A Tinc gine 25 R R Lu «)é,zm:.a.-'/ ,~~./(-*~;ww o
i 3
W . ‘ PP N - -
RN eih 2% A YIS Y o b e '\/\Jt" ~ 3
- T,
S
Dct Beatnr e VESFGRE

Fisioterapeuta
CREEITC AR 15F

Obs: Os procedimentos de retirada de medidas do paciente {antropometria), prova e possiveis ejustes no material fornecido sera de

responsabilidads da equipe técnica da empresa prestadora sob superviséo do fisioterapeuta responsével,

Antropometria Data; / /

Prova e Entrega Data; 7 /

justes Data: [ /
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