
CENTRO DE FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA FISIGÓIS 
CGC: CNPJ 04758373/0001-87   RE: 1693RJ 

Direção Técnica:. Dra. Ana Góis -  Crefito2 - 9913-F 

 
Paciente: ___________________________________________   Convênio: _____________ 
 
 
Srs. Pacientes e Familiares, 
 

Somos uma empresa há mais de 25 anos de atuação e especializada em fisioterapia ambulatorial e                 
domiciliar.  Todos os nossos profissionais são graduados em fisioterapia e registrados no CREFITO. 

Mediante a autorização de seu convênio a Fisigóis irá dar inicio e acompanhar todo o atendimento                
de fisioterapia domiciliar dentro da regulamentação do seu plano de saúde.  

O padrão de atendimento da empresa é da seguinte forma: haverá uma avaliação inicial (abertura               
de prontuário) que será realizada pelo fisioterapeuta. O tratamento a ser executado constará na folha de                
evolução , que trará a assinatura e carimbo do fisioterapeuta e será preenchida a cada sessão; nesta                
folha deverá ainda constar a assinatura do paciente ou do responsável que presenciou o atendimento.               
Esses documentos o fisioterapeuta entregará à Fisigóis ao término do tratamento autorizado.  
Pedimos para que fiquem atentos as seguintes normas contratuais de seu convênio:  

1) O paciente e/ou responsável não deve assinar, em hipótese alguma, com antecedência             
ou assinar tratamento que não foi realizado na guia do convênio e/ou na folha de evolução. 

Informamos que: 
1) A Fisigóis só se responsabiliza por tratamentos particulares que forem comunicados à             

empresa, e cujo pagamento seja comprovado mediante Nota Fiscal Carioca emitidos pela própria             
empresa Fisigóis. 

2) Solicitamos que, na medida do possível, o paciente seja mantido em condições de pronto               
atendimento, para aproveitar ao máximo a duração do atendimento, já que o profissional geralmente não               
poderá estender seu horário, em virtude de outros pacientes agendados. 

3) Lembramos que o preenchimento de nosso controle de qualidade e a assinatura do              
responsável no final de cada folha de evolução são fundamentais para que possamos acompanhar o               
tratamento e intervir para melhor servir. 

4) Sugestões, informações, dúvidas ou insatisfação deverão ser comunicadas à Fisigóis pelo            
telefone (21)2576-8470, 3283-0318 e 98843-4138     e-mail: fisigois@fisigois.com  

 whatsapp: 98866-9138 
Desejamos que a sua reabilitação seja breve e contamos com o apoio do paciente e               

fundamentalmente da família neste desafio. 
Atenciosamente, 

Dra. Góis- Diretora Técnica e Equipe Fisigóis 
 
 

Recebi e estou ciente das informações.  
 
 
Data: ___/____/____.             __________________________________________________ 

                                      Paciente/ responsável 
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