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Paciente 6 - Leticia
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Paciente 7 - Joaquim

Controle protocolo PediaSuit
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ANEXO Iv

RELAGAO NOMINAL DE USUARIOS QUE SERAO ATENDIDOS EM CADA

TERAPIA

EQUOTERAPIA

HORARIOS DE ATENDIMENTOS - 2021

Matutino
Horario Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira
8:00 -8:30 Luca F. Jodo Gabriel V. Dias
8:30 - 9:00 Leticia Janice Alice Soares
9:00 -9:30 Luis Otavio Ana Caroline Benicio Hack
9:45-10:15 | Rafael Gabriel M. H. Gustavo P.
10:15-10:45 | Maria Alice Arthur Dal Mago AdrianeM. |
Vespertino
13:45 - 14:15 Sofia L. Mateus C. Antony Port
14:15 - 14:45 Ysaias Gabrielli Isque Lenz
14:45 - 15:15 Vytéria Pedro Anthony Demartini
156:30 - 16:00 Manuela Isabela B. Miguel Carlos Dalbello
16:00 - 16:30 Joaquim C. Heitor Aradjo Bruno A. Oliveira
Equipe Técnica
Quarta-feira Quinta-feira Sexta~feira
Matutino Matutino Matutino
Alvaro Alvaro Alvaro
Ana Leticia Paocla Edinéia / Jenifher
Nilto Nilto Tainara
Jenifher Edinéia /Jenifher Jaqueline
Vespertino Vespertino Vespertino
Alvaro Alvaro Alvaro
Ivanir / Tanise Luana Luana
Jenifher Carol Edinéia/ Laura
Ana Leticia Edinéia/ Laura Nataly

Observagao: os usuarios supracitados estdo recebendo atendimento de

equoterapia. Cabe ressaltar que no decorrer dos meses alguns usuarios foram

substituidos em decorréncia a complicagées de saude como por exemplo

epilepsia, sendo que a equoterapia ndo ¢ indicada para usudrios com essa

condi¢do, j& outros a familia solicitou o desligamento (

presenca).

dia de atendimento de equoterapia.

em anexo a lista de
Salienta-se ainda que no més de novembro foi ampliado mais uma

N B AF




Usuarios da Hidroterapia

Matutino
Horario Terga Feira Quarta Feira
8:00 - 8:30 Bernardo Miguel Wagner
8:30 ~ 9:00 Sarah G. Gabriel M. H.
9:00 - 9:30 Isaac Miguel Kauan Burnier
09:30-10:00 Eliza Ristau Luiz H. Telles
10:00-10:30 Leticia Beazi Julia Germano
Vespertino

13:30-14.00 Henrique Gongalves Vitor H. Berti
14:00-14:30 Ana Gléria Isabela B.M.
14:30-15:00 Manuela S. Gabriel Braatz
15:00-15:30 Isabela S. Enrique K..

| 15:30-16:00 Agatha Sutil Miguel Eduardo

Observagéo: os atendimentos de hidroterapia retornaram no decorrer do més de

outubro. Acima a tabela com os nomes dos usuarios e em anexo a a lista de
presenga dos mesmos.



ANEXQO V

LISTA DE PRESENCA DOS PRATICANTES NA EQUOTERAPIA
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ANEXO vi
LISTA DE PRESENCA DOS PRATICANTES NA HIDROTERAPIA
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ANEXO Vi

Fotos nos atendimentos de Equoterapia
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ANEXO VI

Fotos nos atendimentos de Hidroterapia
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As informagées contidas nesse relatério foram prestadas pela profissional

fisioterapeuta que atendey 0 protocolo do PediaSuit (Nilto)

e pela responsavel
pela APAE Clinica (Edinéia).

Sem mais para o momento nos colocamos a disposicao.

Concoérdia — SC, 03 de Janeiro de 2022,
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Ed‘"é;*_ ﬁ?im“‘“ . Nitto Matheus Pino Gomes \
sicologa h !
CRP 12/14044 Fioterapeuta)
Coordenadora APAE Clinica \ 10: 53744F A
N— Nl \J

\ : _ \/x /"‘

Qﬂ@ Matheus Pino Gomés
Fisioterapeuta

CREFITO 10 - 253744-F

Edinéia Aniecevski
Coordenadora APAE Clinica Concérdia
Psicéloga

CRP 12/14044

L Zuza ﬁ@%

Mauro Krohn
Presidente da APAE Concérdia
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