GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE W

/ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2718999
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2718999

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia 04/09/2024 11:52

999999 2718999 AT: 2718999

4 - Data da Autorizagao 5-Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora US: KARINY
Idade: null

8 - Numero da Om_..o:m,
10763972

9 - Validade da Carteira * 10 - Nome

T="Canas Nacional de Satude
27/08

12 - Atendimento ¢
N

Mm - Cédigo na Operadora
91149294000173

15 - Nome do Profissional Solicitante
MARCELO KEMEL ZAGO

14 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

16 - Conselho Proffisional
06

17 - Nimero do Conselho
38372

19 - Cédigo CBO
225270

[20 - Assinatura do Profissional Solicitante
MARCELO KEMEL ZAGO / 38372

21 - Carater do Atendimento 22 - Data da mm__n=mnmo | 23 - Indicag&o Clinica
2 04/09/2024 $820 - Fratura da rotula [patela]
24 - Tabela | 25-Cédigo Procedimento | 26 - Descrigao

27 - Qtde, Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1

Qi

B
4.
5-
6-

29 - Codigo 3m.o_um..mao.d

30 - zoBa do oo.r:.m”mno
91149294000173

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

31 - Codigo CNES
2264064

32 - Tipo de Atendimento

33 - Indicagéo de Acidente (acidente ou doenga relacionada)
13

34 - Tipo de Consulta

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

36 - Data 37 - Hora Inicial - Hora Final [39 - Tabela | 40 - Cadigo Procedimento 41 - Descrigdo 2 - Qtde | 43 - Via [44 - Tec. [ 45- Red/Acr | 46 - Valor Unit, (R$) 7 - Valor Total (R$)
04/09/2024 _ 11:52 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 65,00 R$ 65,00
48-Seq.Ref. [49-Grau Part, |50 - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional 52-Cons. Prof. [53 - Numero do Conselho - UF |55 - Cédigo CBO
~ 91047897091 MARCELO KEMEL ZAGO 6 38372 43 225270
[ _
56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1- / / e 3- / / m.’\,\’ s w.,\ll\l - 9- / /
2-__ ¢ / 4- ! A 6- ! / O e Wl
58 - Observagao / Justifificativa
ratura avulsao lateral patela direita em 27/08/24
m uso brace
8-Total de Procedimentos (R$) 60-Total deTaxas e Alugueis (R$)

61-Total de Materiais (R$) 62-Total de OPME (R$) J‘ 63-Total de Medicamentos (R$) 64-Total de Gases Medicinais (RS) 65-Total Geral (R$)
8fa revisao, em uso de bfhce sem aplicar carga, sem do Tm 65,00

.>mm5w.c_.m do Responsavel pela Autorizagdo 67-Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado
maoam eve ~ _




ELIV DI EINGUUR

|

Data Atendimento: 04/09/2024 /11:52
Registro ID: 599185

" Tipo Atendimento 2718999
AGENDA >
URGETRAUMA 2] 2718008
SAUDE E MOVIMENTO
Paciente: 599185 ~ARTHUR ouvem?é‘émsren'mum 0 Sexp: M
RG: 3141930127 CPF: 053.787.780-00 | ocal:

Data Nasc.: 18/03/2017 Idade:7 anos,

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: Validade: 27/08/2024
Medico: MARCELO KEMEL ZAGO Local: Profissdao: CRIANCA
Fone: 993409395 514993409395

Paciente: Usuario:

ARTHUR OLIVEIRA SCHUASTER DIMER ALANA KOGA

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
#fratura avulsdo lateral patela direita em 27/08/24
-em uso brace

S:

-veém para revisao, em uso de brace, sem aplicar carga, sem
dor

O:

-edema leve

-rx 02/09/24: em consolidagéo

Exames Radiologico

Hipétese Diagnéstica:
Fratura da rotula [patela]

Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO
SOCORRO

Conduta:

CONSULTA

CD:

-mantem brace

-carga total conforme tolerancia
-rx final 2 semanas
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Assinatura Paciente MARCELO KEMEL ZAGO
Crm: 38372

Horario do retorno Retorno Dia

NRTN Al FARE _ DQ

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASSI BRASIL. 2827 - FONE :3363-5000 - CRISTO RENFNTOR . B



