
MS/DATASUS

ESPELHO DE AIH

 Versão 21.50

14/02/2025 11:36:04
Competência: 11/2024

Página: 1

SISTEMA DE INFORMAÇÕES HOSPITALARES DESCENTRALIZADO - SIHD2

E420000001 CNES : DEFINITIVO

Num AIH: 

CNES : 2758164

Apresentação:

O.Emissor: M420460801

Tipo : 01

Paciente : FELICIA SCHLICKMANN MEURER                                            

Data Nasc. : Sexo: 

Endereço :  

Município : BRACO DO NORTE UF : CEP : 

Ver. SISAIH01:Data autorização:

Doc médico solic:

Doc : 

Procedimento solicitado : 0406030162

Procedimento principal : 0406030162

Doc diretor clínico : 

Especialidade:

Data internação : Data saída : 

Diag. principal: I350 Diag. secundário: 

Carater atendimento :

12/2024 18/10/2024

2534790                         

20/11/1941

708101594102030 706409666390388

18/10/2024 18/10/2024

88.750-000

Responsável pac. :  LUIZ SCHILICKMANN MEURER                                              

Situação : REJEITADA

Enfermaria: 0000 Leito: 0000

Doc med resp:  708101594102030

23.00422410217390-7

Solicitação de Liberação: 

IMPLANTE PERCUTÂNEO DE VÁLVULA AÓRTICA (TAVI), POR VIA TRANSFEMORAL        

IMPLANTE PERCUTÂNEO DE VÁLVULA AÓRTICA (TAVI), POR VIA TRANSFEMORAL                                                   

BRASIL                                                                                                                                                                                                                                                    

01 - Cirúrgico

01 - ELETIVO                                                                            

41 - OBITO COM DECLARACAO FORNECIDA PELO MEDICO ASSISTENTE            

Nacionalidade: 

Mot saída :

HOSPITAL SAO JOSE                                           

Causas Complement : Causa Óbito: 

Nome da Mãe : CLARA HILMANN SCHLICKMANN                             

Modalidade : 02 - Hospitalar                                                             

Doc autorizador : 

FEMININO

SC

898000441608258

RUA RODOVIA C KM 314  PROX   DEPOIS D

Estenose (da valva) aórtica                                            

Muda Proc.? Não

Bairro: BELA VISTA                    

Raça/Cor: BRANCA

Gestor : E420000001

Gerenciado por: 000000000000000

Prontuário: 000000001548827

Tipo doc.: RG

Lote: 00000001 CRC: 0$1E57C654

AIH anterior : AIH posterior : 

0000 - NAO SE APLICA                                    Etnia:

Tel.: 036585020(48)

CNS/CPF:

Justificativa sisaih01: Justificativa auditor:                                                  

Diag. secund.2:      

Diag. secund.3:     

    Diag. secund.5: 

     Diag. secund.4: 

Diag. secund.6: 

Diag. secund.8:     

    

 

 

Diag. secund.7: 

Diag. secund.9:     

    

 

    Diag. secund.1: 

 

 

 

 

01709697970Pessoa Sit. Rua?

Parto: 

Vivos: Mortos: Altas: 0 Transf.: 0 Óbitos: 0 Nº Pré-Natal: 0000000000000 0
Número de Nascidos Número de Saídas 

PROCEDIMENTOS REALIZADOS : 

Proced.Linha CPF / CNS CNES / CNPJCBO Qtde   Cmpt DescriçãoCredor Ser/Cla

04060301621 706409666390388 00000000000000225210(1) 1 IMPLANTE PERCUTÂNEO DE VÁLVULA AÓRTICA 10/2024706409666390388 000/000

04060301622 704102283569350 000000000000002231G1(2) 1 IMPLANTE PERCUTÂNEO DE VÁLVULA AÓRTICA 10/2024704102283569350 000/000

04060301623 704607139722325 00000000000000225151(6) 1 IMPLANTE PERCUTÂNEO DE VÁLVULA AÓRTICA 10/2024704607139722325 000/000

03060200684 980016285459539 00000002758164223505 1 TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS     10/2024000000002758164 128/004

02120100265 000000000000000 00000002758164000000 1 EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS I                                    10/2024000000002758164 128/002

02120100346 000000000000000 00000002758164000000 4 EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS II                                   10/2024000000002758164 128/002

03060200687 980016285459539 00000002758164223505 1 TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS     10/2024000000002758164 128/004

03060200688 980016285459539 00000002758164223505 1 TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS     10/2024000000002758164 128/004

03060200689 980016285459539 00000002758164223505 1 TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS     10/2024000000002758164 128/004

030101004810 705002818683950 00000002758164223505 1 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL 10/2024000000002758164 000/000

VALORES DA PRÉVIA (SISAIH01) : Serviço Hospitalar Serviço Profissional

Próprio Terceiro Próprio Terceiro Próprio Terceiro

Direto Direto Rateado

02.12.01-Exames do doador/receptor                              85,20

03.06.02-Medicina transfusional                                     33,56

04.06.03-Cardiologia intervencionista                              50.461,44

04.06.03-Cardiologia intervencionista                              1.962,00

04.06.03-Cardiologia intervencionista                              4.576,56

VALOR TOTAL : 57.118,76

MOTIVOS DE REJEIÇÃO : Linha :Conteúdo do campo

PROCEDIMENTO REALIZADO EXIGE HABILITAÇÃO 10406030162


