PREFEITURA MUNICIPAL DE GAROPABA
Secretaria Municipal de Saude
Setor de Fisioterapia

COMUNICADO 001/2019

Prezado Senhor
Jakson da Silva Silveira
Secretaria Municipal de Turismo e Esporte de Garopaba,

Garopaba, 28/09/2018

Assunto: Afastamento do atleta Hygor Antonio Koerich.

Prezada Secretaria,

Determino o Afastamento do Atleta Hygor Antonio Koerich pelo

periodo de 90 dias a partir da data de 27/09/2018 devido a lesdo de
musculatura em coxa direita.

Aguardo deferimento




Conforme o que estabelece ©
Garopaba, solicitamos a substituicao de atleta por motivos
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DECLARACAO

Eu, NAILTON FERREIRA, declaro para 0s devidos fins que 0S
exames ¢ atestado de HIGOR A. KOERICH apresentados a
Organizagdo do Campeonato Municipal de Garopaba 201 8 condiz
com a realidade e afirmo ser verdade tendo o mesmo de ser
afastado da pratica de esporte/futebol no periodo constant¢ no
atestado. Tenho ciéncia que ao praticar esporte/futebol no
periodo, o atleta podera ser suspenso de 2 (dois) a 5 (cinco) anos
das competi¢des em Garopaba e a equipe na qual sou responsavel
o campinense Esporte Clube podera perder 6 pontos por escalagao
de atleta irregular;
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Reconhecer assinatura em cartdrio.
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Prefeitura Municipal
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Formularic de Substituicdo por Lesido

,; Conforme o que estabelece o regulamento do Campeonato Municipal de
Garopaba, solicitamos a substituicdo de atieta por motivos de lesao.
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23/09/2018 Regulamento :: Dmegaropaba
Art. 15° - A ficha de inscri¢iio devera ser preenchida com no méaximo 22 atletas e no minimo com 15 atletas para cada categoria.

Paragrafo tinico - O atleta ja inscrito que comprove problemas de satde grave ou lesdo grave (atestado superior a 90 dias e exames que
comprovem) poderd ser substituido por novo atleta ate o término da primeira fase da competicao.

https://www.esportegaropaba.com.br/regulamento/
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DECLARACAO

Eu, Nailton Ferreira, RG 3703391-3, CPF 004022319-10, de'claro para oS
devidos fins que de acordo com © Paragrafo tGnico, Art. 15, do
Regulamento do Campeonato Municipal de Garopaba 2018 - O atleta ja
_inscrito que comprove problemas de satide grave ou lesdao grave podera ser
substituido por novo atleta até o término da primeira fase da competi¢do, o
Campinense Esporte Clube, clube em que inscrevi na competi¢do como
responsavel, apresenta a substitui¢do de DOUGLAS EDUARDO RAMOS,
categoria principal, tendo em vista que o mesmo sofreu lesdo grave
conforme documentagido comprobatoria, laudo, entregue em 21.09.2018 e
esta com atestado de 90 dias. Ciente de que conforme o Art. 18° - O
dirigente ou atleta que falsificar ou permitir falsificagio de qualquer
inscricdo podera ser suspenso de 2 a 5 anos pelo Conselho de Julgamento,
bem como o Art. 27° a equipe sera penalizada com a perda de 6 pontos em
cada jogo, caso escale jogador irregular, ou seja, estamos cientes de que
DOUGLAS ndo podera atuar em campeonatos ndo profissionais ou
“Galquer modalidade neste periodo.
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Assinatura do Médico
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Telefone: (48) 3354-014
Whatsapp: (48) 83174-0BMC
Facebook: CLINICA DE TERAPIR
Instagram: CLINICA DE TERAPIA
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Douglas Eduardo Ramos
Data de Nascimento: 11/10/1989
Protocolo: CM 1694813

Senha: 304495

Data do Exame: 21/09/2018

RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO DIREITO

INDICACAO CLINICA:
Entorse.
TECNICA:

Foram realizadas as seguintes sequéncias: sagital PD - fat sat, sagital T1, coronal PD - fat sat,
coronal PD e axial PD - fat sat, sem o uso de contraste endovenoso.

DESCRICAO:

Cartilagens da articulag&o tibio-femoral com espessura e sinal normais.

Cartilagens da articulagao patelo-femoral com espessura e sinal normais.

Plica sinovial médio-patelar fina sem interposicdo fémoro-patelar.

Derrame articular.

Edema das fibras do segmento distal da cabeca longa do musculo biceps femoral, compativeis
com estiramento (lesdo muscular grau [). Demais ventres musculares com morfologia e sinal normais.

TendGes e bursas da pata de ganso com morfologia e sinal normais.

Tendbes dos gastrocnémios e do popliteo com morfologia e sinal normais.

Trato iliotibial e tenddo do biceps femoral com morfologia e sinal normais.

Tenddes patelar e quadricepital com morfologia e sinal normais.

Retinaculos patelares com morfologia e sinal normais.

Coxim adiposo infrapatelar com morfologia e sinal normais.

Alteragdo de sinal no ligamento colateral medial, com extenso edema da gordura
periligamentar, compativeis com ruptura parcial. Observa-se edema ao longo dos ligamentos posterior
obliquo e obliquo-popliteo, compativeis com estiramento.

Ligamento colateral lateral normoinserido, de espessura normal e com edema da gordura
periligamentar compativel com estiramento.

Ligamento cruzado anterior apresentando indefinicdo das fibras compativel com ruptura
completa. Observam-se areas de contusdes 6sseas no platd tibial péstero-lateral.

N&o ha evidéncias de ruptura do ligamento &ntero-lateral.

Ligamento cruzado posterior com morfologia e sinal normais.

Indefinic&o das fibras dos ligamentos fibulo-popliteo e fibulo-fabelar, compativeis com ruptura
completa. Observa-se ainda espessamento e alteracéo de sinal no ligamento arqueado, compativel
com ruptura parcial.

Felipe Augustg Minctto Cancian

Observaco: O exame completo, contendo imagens e laudo, esta disponivel em www.clinicaimagem.com.br. Acesse através do
Protocolo e Senha informados no dia da realizacéo do exame
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