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'SERVIGO DE ASSISTENGIA MEDICO-HOSPITALAR DA
ASSOCIAGAO DOS FISCAIS DE RENDAS DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO

GUIA DE CONSULTA

1 - Registro ANS

38.718-5 || ___

3 - Data de Emisséo da Guia

4 - Numero da Carteira

5 - Plano

Unico - Apartamento

6 - Validade da Carteira

I/

9 - Codigo na Operadora / CNPJ / CPF

10- Nome do Contratado

11 - Cédigo CNES

| [8<14-15 - Logradauro - Nimero - Complamento

16 - Municipio

20 - Nome do Profissional Executante

21 - Conselho Profissional

22-Numero no Conselho

24-Cédigo CBO S

25 -Tipo de Doenga 26 -Tempo de Doenga

|___| A-Aguda C-Cronica |

_| = |__| A-Anos M-Meses D-

27 - Indicagéo de Acidente

Dias

|__| 0- Acidente ou doenga relacionado ao trabalho 1 - Trénsito 2 - Outros

28 - CID Principal 29-CID (2) 1 sn'r.-.c_m.(au

31-CD (&)

(I [y

32 - Data do Atendimento

I [ N N | 11 |

35 - Tipo de Consulta

| - 1-Primeira 2-Seguimento 3-Pré-Natal

I__|

36 - Tipo de Salda

I__l - 1-Retorno  2-Retorno SADT 3-Referéncia 4-Internagéo 5-Alta

[a7 - Observagao
38-Data e Assinatura do Médico 39-Data e Assil do ou Responsdvel
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