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REQUERIMENTO Q\ \@

Formulairio de Substituigg"o por Lesiao

Conforme o que estabelece o regulamento do Campeonato Municipal de
Garopaba, solicitamos a substituicio de atleta Por motivos de lesio,
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' Categoria/Competigio: :
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Mudanca ~ Nome do
Atieta Lesionado a ser
removido: '
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Mudanca -~ Nome, RG e
data nascimente do
| atleta a ser incluso:

e s FLORe ncio

Parecer/Decisio da
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Este formulirio deve ser enviado juntamente com o relatério médico 4o Clube e
todos os exames que comprovem a lesido do jogador.
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Prefeitura Municipal de Garopaba Praga Governador lvo Silveira, 296, Centro (48) 3254 8173 cNPJ 82.836.057/0001-90
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DECLARACAO

Eu, BRUNO NASCIMENTO DE ABREU, RG: 1
Setalad g CPE 'R 100..299459.%5......, neste ato
representando o ASPIRANTES VERA CRUZ declaro para os
devidos fins que os exames e atestado apresentados a Organizacdo
do Campeonato Municipal de Garopaba 2018 condiz com a
realidade e afirmo ser verdade e que o atleta vai ficar afastado da
pratica de esporte/futebol no periodo constante no atestado. Tenho
ciéncia que se o atleta WALLACE FAVERO ALANO praticar
esporte/futebol no periodo do atestado, poderda o mesmo ser
suspenso de 2 (dois) a 5 (cinco) anos das competigdes em
Garopaba, bem como a categoria aspirantes perder 6 (seis) pontos
por cada partida em que jogou com atleta irregular, conforme
regulamento.

k BRUNO NASCIMENTO DE ABREU
CPF N..100.294452.85. ccuienes
RGNS 891 A48 L i
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L/ 1) BRUNO NASCIMEETO DF ABREU - ---—- e e
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alide o selo em: selo.tjsc jus.br Reconhecer assinatura em cartorio.
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Formulario de Substituicio por Lesao

Conforme o© que estabelece o regulamento do Campeonato Municipal de
Garopaba, solicitamos a substituicao de atleta por motivos de lesdo.

R _ lekro /4q €€ &
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Este formuldrio deve ser enviado juntamente com © relatério médico do Clube e
todos os exames que comprovem a lesdo do jogador.
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prefeitura Municipal de Garopaba Prago Governador Ivo silveira, 296, Centro (48) 3254 8173 CNPJ 82.836.057/0001-90
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DECLARACAO

Eu, IGOR GONCALVES BATISTA, RGi o o
0862 Y4o.3.., CPF n. 04y 03X )q-2neste ato
representando 0 ASPIRANTES GAROPABA ESPORTE CLUBE
declaro para os devidos fins que 0s exames ¢ atestado
apresentados a Organizagao do Campeonato Municipal de
Garopaba 2018 condiz com a realidade e afirmo ser verdade e que
o atleta vai ficar afastado da pratica de esporte/futebol no periodo
constante no atestado. Tenho ciéncia que s€ 0 atleta LUAN
VIEIRA ALEXANDRINO praticar esporte/futebol no periodo do
atestado, podera 0 mesmo ser suspenso de 2 (dois) a 5 (cinco)
anos das competi¢des em Garopaha, bem como a categoria
aspirantes perder 6 (seis) pontos por cada partida em que jogou
com atleta ifsegular, conforme regulamento.

. LY PREC MN° 312863 - Raconh af=) assinature
L SC R (1) 1G0R GONGAXTES)

Data: A \€n018.

Reconhecer assinatura em cartorio.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DE SAO JOSE / INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DE SANTA CATARINA

DECLARACAO DE INTERNACAO

Declaramos para os devidos fins e, para que use como lhe convier, que o(a) Sr(a)
LUAN VIEIRA ALEXANDRINO, prontuario numero 966566, foi atendido neste hospital
para INTERNACAO na data de 27/09/2018 as 03:08:00 horas, na unidade EMERGENCIA
HRSJ, com saida na data de as , por motivo de ..

OBS: data de saida em brancoe significa que até a data de emissdo deste documento,
o(a) paciente continua internado.

Sao José, 02/10/2018.

ATENCIOSAMENTE

Atendente:PATRICIA PEREIRA FARIA



:!ﬂ%ym% —_— Tomografia Computadorizada

¥

LUAN VIEIRA ALEXANDRINO

28/09/2018 15:38

Modalidade: Tomografia Computadorizada Requisigao: 78117
Instituigdo: Hospital Regional De Sao Jose Drhomero Miranda Gomes - S&o José Solicitante:
Nome do Paciente | Data Nascimento Data Realizagdo Exame
LUAN VIEIRA ALEXANDRINO 10/02/2000 28/09/2018 15:38
Sexo Nlmero do Cartao SUS Peso (kg) Altura(cm) Idade
Masculino 18
Laudo
Paciente: LUAN VIEIRA ALEXANDRINO (masculino, *2000-02-10, #2529059)

Médico Executor: GUSTAVO LEMOS PELANDRE, Dr - CRM-SC 12478
Preenchimento: FINALIZADO
Situagao: CONFIRMADO
Data/Hora: 2018-09-28 16:42:47

Laudo do exame n° 8767061

Requisigao:
Tomografia Computadorizada requisi¢@o n° 78117

Descrigdo do Estudo:
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PE DIREITO

Aquisigao volumétrica sem o meio de contraste endovenoso.

Achados:
Presenca de fratura no maléolo medial da tibia.

Demais estruturas osseas de caracteristicas conservadas.

Edema de partes moles.

Laudo temporario emitido por: YURI LUIZ VICENZI BORTOLOTTI

GUSTAVO LEMOS PELANDRE, Dr - CRM-SC 12478

Informacdes para Acesso

pode acessa-lo utilizando as seguintes opgoes:
- a partir de qualquer computador conectado a Internet, acessando o site telemedicina.saude.sc.gov.br ;

desta mensagem.

Seu exame esta no Sistema Catarinense de Telemedicina e Telessatide, e com o protocolo informado a seguir vocé

- com seu smartphone ou tablet, instalando o aplicativo "Meus Exames” e escaneando o QR Code exibido a direita

Protocolo: &g9wufCOaedé&

Desenvolvimento - Laboratério de Telemedicina - HU/UFSC - 2005 - 2018

>
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Formulario de Substituicao por Lesao

Conforme © que estabelece o regulamento do Campeonato Municipal de
Garopaba, solicitamos a substitui¢do de atleta por motivos de lesdo.

f"“’ QMQWM Ed |

‘ategoria/Competicao: Ai/ A ATES o
Responsavel: ] G o G@Nﬂch @,{4’16 e

'Mudanga =~ Nome do
Atleta-l.esionadoaser /M/H/é-?l\‘ C© AL @ P4
removido: [2@4/4’

Mudanca - Nome, RG e Mw&a oA Aosa Ale A oA N &

data nascimento do p
atleta a ser incluso: Y gg gjf Y ol £o8 327~ €3

Este formulario deve ser envnado ;untamente com © relatéi-io meédico do Clube e
todos os exames que comprovema lesio do jogador.

SETUR/DME

Prefeitura Municipal de Garopaba Praga Governador Ivo Silveira, 296, Centro (48) 3254 81 73 CNPJ 82.836.057/0001-90

www.garapabu.sc.gav.br



DECLARACAO

Fu, IGOR GONGALVES  BATISTA, RG"on
aee 103, ., CPF n aY-03Y..119-8J neste ato
representando o ASPIRANTES GAROPABA ESPORTE CLUBE
declaro para os devidos fins que 0s exames e atestado
apresentados a Organizagao do Campeonato Municipal de
Garopaba 2018 condiz com a realidade e afirmo ser verdade ¢ que
o atleta vai ficar afastado da pratica de esporte/futebol no periodo
constante no atestado. Tenho ciéncia que s€ 0 atleta MAURICIO
MARIO DA ROSA praticar esporte/futebol no periodo do
atestado, podera o mesmo SE€r suspenso de 2 (dois) a 5 (cinco)
anos das competicoes em Garopaba, bem como a categoria
aspirantes perder 6 (seis) pontos por cada partida em que jogou

Data: /%/ /& 12018.

Reconhecer assinatura em cartério.
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PACIENTE: MAURICIO DA ROSA
DATA: 17.10.2018

ULTRASSONOGRAFIA JOELHO ESQUERDO

Estudo sonografico de alta resolugdo de joelho mostra:

Pele e celular subcutaneo de aspecto preservado.

Moderado derrame articular em Bursa suprapatelar .

Tenddes patelar e quadricipital preservados.

Tendao dos componentes da Pata de Ganso preservados.

Grupamentos musculares conservados.

N&o se visualizam nodulacdes sélidas ou cisticas, especialmente em fossa poplitea.

Vasos popliteos de morfologia preservada.

Ligamento colateral medial apresentando-se heterogéneo e afilamento desde sua
insercdo associado a acumulo de liquido patolégico em sua topografia.

Conclusao:
-Ligamento colateral medial com textura heterogénea e afilamento podendo
corresponder a lesdo ligamentar , a critério clinico sugere estudo seccional .

- Moderado derrame articular.

DR. ABRAAO PEREIRA EULALIO DE BARROS
CRM 20.212

Nota: todo exame de imagem deve ser correlacionado com o quadro clinico do paciente, sem 0 que a interpretagdo do
resultado é apenas relativa.

R. Prefeito Jodo Orestes de Aratijo, 1153 - Centro - Garopaba - SC - CEP 88495-000
E-mail: contato@prosaudeclinica.com - Fones: 48 3254-4212 | 3254-4335 - CNPJ: 23.935.864/0001-09
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MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SANTA CATARINA ﬂﬂm
MUNICIPIO DE GAROPABA ATENGAG BASICA @
POLICLINICA DE GAROPABA

ORIENTACOES

— Nome do cidaddo CNS oy
l MAURICIO MARIO DA ROSA |;204‘I27306120004 |

[— Enderego ...
| Nao informado
L

- Descrigbes das orientagdes
[ Paciente com lesao aguda de joelho esgq.
[ Apresenta edema local

Us: lesao de ligamento medial. |
Paciente necessita afastar-se do Futebol pelo periodo de 3 (tres) meses. |

Att |

Garopaba-SC, 18 de outubro de 2018.
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Impresso em 18/10/2018 as 16:26 por RICARDO COELHO BOSCO Pag. 1
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SANTA CATARINA ‘ﬂlbl
MUNICIPIO DE GAROPABA @

ATENCAO BAmICA
POLICLINICA DE GAROPABA

ORIENTACOES
~ Nome do cidadao CNS ]
' MAURICIO MARIO DA ROSA Jr 204127306120004
— Enderego .
N&o informado
r— Descrigbes das orientagtes il

Paciente com lesao aguda de joelho esq.

Apresenta edema local

Us: lesao de ligamento medial.

Paciente necessita afastar-se do Futebol pelo periodo de 3 (tres) meses.
Att

Garopaba-SC, 18 de outubro de 2018.
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Formulairio de Substituicio por Lesio

Conforme o que estabelece o regulamento do Campeonato Municipal de
Garopaba, solicitamos a substituicio de atleta por motivos de lesido.

Clube:

VEenra crv
Categoria/Competicio:

PSP RA N T E
Responsavel:

BQJ;JO MASC m e oe B3Rey

Mudanca -~ Nome do
Atleta Lesionado a ser
removido:

Oered 0 Amol m.

Mudanca - Nome, RG e
data mnascimento do
atleta a ser incluso:

i everRron 0C A9uviAR
Parecer/Decisao da

| Comissao Organizadora A !7 (;( 0 {//{» }/ﬁ

Este formuldrio deve ser enviado juntamente com o relatério médico do Clube e
todos os exames que comprovem a lesido do jogador.

SETUR/DME VISTO |/
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Prefeitura Municipal de Garopaka Praca Governador Ivo Silveira, 296, Centro (48) 3254 8173 CNPJ 82.836.057/0001-90

~ www.garopaba.sc.gov.br




DECLARACAO

Eu, BRUNO NASCIMENTO DE ABREU, RG N
L 0 e S —CPPin. 100299459 45......., neste ato
representando 0 ASPIRANTES VERA CRUZ declaro para 0S
“devidos fins que os exames € atestado apresentados a Organizagao
do Campeonato Municipal de Garopaba 2018 condiz com a
realidade e afirmo ser verdade e que o atleta vai ficar afastado da
pratica de esporte/futebol no periodo constante no atestado. Tenho
ciéncia que se o atleta DENER DE AMORIM praticar
esporte/futebol no periodo do atestado, poderd 0 mesmo SCr
suspenso de 2 (dois) a 5 (cinco) anos das competi¢des cm
Garopaba, bem como a categoria aspirantes perder 6 (seis) pontos
por cada partida em que jogou com atleta irregular, conforme
regulamento.
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Reconhecer assinatura em cartorio.
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MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SANTA CATARINA ‘m¢
MUNICIPIO DE GAROPABA ATENCAD BASICA

POLICLINICA DE GAROPABA

ORIENTAGOES
Nome do cidadao CNS _|
. DENER DE AMORIM T r 702809132244561
Lot i
~— Enderego ,

| GERAL DO AMBROSIO, SIN - AMBROSIO - CASA I

GAROPABA - SC |

-~ Descrighes das orientagbes

A Secretaria de Esportes. ‘

o Atleta acima relacionado n&o apresenta condigBes de jogo pelo periodo de 6 meses devido a lesao de LCA e Menisco em Joelho Direito.
Att
|

- Garopaba-SC, 16 de outubro de 2018.
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