
 

 

w w w . s o g a b . c o m . b r 
SOGAB/CS  Sociedade Gaúcha de Aperfeiçoamento Biomédico e Ciências da Saúde 

 � Fone e Fax : (51)  30668930  e-mail: sogab@sogab.com.br 
Borges de Medeiros nº 293 Bairro Rio Branco  Novo Hamburgo  RS  CEP 93310280 

1 

w w w . s o g a b . c o m . b r 
SOGAB/CS - Sociedade Gaúcha de Aperfeiçoamento Biomédico e Ciências da Saúde   
CNPJ 05929797/0001-20 

   ����������	�
����

�����������
��
��
����������
��
 

�

�

�

Ficha de Avaliação Massoterápica Ambulatorial 
 
Nome:...............................................................................................  
Data de Nascimento:............... 
Objetivo/Queixa: .............................................................. 
.............................................................. ............................. 
.............................................................. ............................. 
Pratica atividade física: ......................................................................................................... 
PA:....... Peso: ...........  Altura........  IMC.........    
Diagnósticos e Quadros Patológico: 
................................................................................................................  
................................................................................................................ 
Outros Tratamentos e 
Recomendações:.............................................................................................................. 
............................................................................................................................. 
Informações Colhidas/ 
Sintomatologia:.........................................................................................................................
.................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
Observações:.............................................................................................................................
..................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................. 
...................................................................................................................................................
....................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................
....................................................................................................................................... 
Objetivo da Massoterapia:.................................................................................................... 
............................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
................................................................................................................................................... 
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