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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE T
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2779643
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2779643
1 - Registro ANS w u.w.u_ﬁ_%% da Guia 14/05/2025 16:50 AT: 2779643
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14 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

16 - Conselho Proffisional 17 - Nimero do Conselho
06 38372

19 - Cédigo CBO
225270

20 - Assinatura do Profissional Solicitante
MARCELO KEMEL ZAGO \ uwuﬂn

N,_ Omw&g no >.w:a_:630 NN Data nw mo_woswcno 23 - Indicaggo Clinica

2 14/05/2025 $626 - Fratura de outros dedos

24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento 26 - Descrigéio 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.

22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1 KARINY
22 30722403 FRATURAS DE FALANGES OU METACARPIANOS - REDUGAO INCRUENTA 1 1 KARRYY
22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 1 KARINY
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29 - Codigo na Operadora
91149294000173
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31 - Cédigo CNES
2264084 :

32- .:_u.o ‘a‘o‘k..oaa_sgs uw :namono ao >o.no_._3 Amo.%:a ou aow:mc B_mo_eamamv
23

2

.ﬁ ._‘no de oo__w:
4
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36 - Data 7 - Hora Inicial - Hora Final [39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento 41 - Descrigio ; 2 - Qtde |43 - Via - Tec.| 45 - Red/Acr | 46 - Valor ca... (R$) 7 - Valor Total (R$)
14/05/2025 16:50 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 67,93 R$ 67,93 ARNY
14/05/2025 17:25 22 30722403 FRATURAS DE FALANGES OU METACA 1 RS 36,07 RS 36,07 RARINY
14/05/2025 17:01 22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 R$ 41,78 R$ 41,78 KARINY

48-Seq.Ref. [49-Grau Part. [50 - Cédigo Operadors 51 - Nome do Profissional . } 2-Cons. Prof. |53 - Namero do Consaihg 54-UF_J65 - Cédigo CBO

91047897091 MARCELO KEMEL ZAGO 6 38372 43 225270
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7#avulséo base volar ff{R$ 20,90 $ 24,91 R$ 191,59
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Data Atendimento: 14/05/2025 /
Registro ID: 584076

Tipo Atendimento
URGENCIA (1 AT)

%

16:50

il

277964

URGETRAU MA 2779643
SAUDE E MOVlMENTO
Paciente: 584076 GUSTHAVO RIBEIRO MONTEIRO () Sexo: M
RG: 1141494581 CPF: 067.629.460-03 Local:

Data Nasc.: 07/04/2012 Idade: 13

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 8742561

validade: 12/09/2024

Profissao: ESTUDANTE

Meédico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: MAO
Fone: 51992361038 (51 )99236-1 038
Paciente: Usuario:
GUSTHAVO RIBEIRO MONTEIRO ANA LIPERT

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
Si

contus3o 40 qdd hoje

O:

40 qdd: pequena equimose palmar art ifp

rx: fratura avulsdo base volar fm

Exames radiolégicos:

40803120 - MAO OU QUIRODACTILO
Direito 40 qdd ap + p

Qtde: 1

Hipotese diagnéstica:
Fratura de outros dedos

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO
SOCORRO

30722403 - FRATURAS DE FALANGES OU
METACARPIANOS - REDUGAO INCRUENTA

1

1

Conduta:

cd

CONSULTA

tto conservador fratura de dedo da mao
tala zimmer

aine + repouso

revisdo 3 semanas

N\,

Assinatura do paciente

»

Horario do retorno Retorno Dia

Assinatura do medico
SEM MEDICO DEFINIDO

Crm: 99999

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASSI BRASIL, 2827 - FONE :

3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS




