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SISTEMA DE INFORMAÇÕES HOSPITALARES DESCENTRALIZADO - SIHD2

E420000001 CNES : DEFINITIVO

Num AIH: 

CNES : 3039250

Apresentação:

O.Emissor: E420000008

Tipo : 01

Paciente : ADIR RAIMUNDI                                                         

Data Nasc. : Sexo: 

Endereço :  

Município : FAXINAL DOS GUEDES UF : CEP : 

Ver. SISAIH01:Data autorização:

Doc médico solic:

Doc : 

Procedimento solicitado : 0415010012

Procedimento principal : 0415010012

Doc diretor clínico : 

Especialidade:

Data internação : Data saída : 

Diag. principal: M161 Diag. secundário: 

Carater atendimento :

02/2025 10/01/2025

                                

20/06/1958

700000161540702 704809050688241

10/01/2025 15/01/2025

89.694-000

Responsável pac. :  ADIR RAIMUNDI                                                         

Situação : REJEITADA

Enfermaria: 0000 Leito: 0000

Doc med resp:  704809050688241

23.30422510367634-3

Solicitação de Liberação: 

TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS                                                                     

TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS                                                                                                                

BRASIL                                                                                                                                                                                                                                                    

01 - Cirúrgico

01 - ELETIVO                                                                            

12 - ALTA MELHORADO                                                                                     

Nacionalidade: 

Mot saída :

HOSPITAL SAO MIGUEL IMAS                                    

Causas Complement : Causa Óbito: 

Nome da Mãe : IRMA MONTAG RAIMUNDI                                        

Modalidade : 02 - Hospitalar                                                             

Doc autorizador : 

MASCULINO

SC

706103024439660

RUA ITAIPU 250 CASA

Outras coxartroses primárias                                          

Muda Proc.? Não

Bairro: ROSA                          

Raça/Cor: BRANCA

Gestor : E420000001

Gerenciado por: 000000000000000

Prontuário: 000000000001441

Tipo doc.: IGNORADO

Lote: 00000001 CRC: 0$27C2CBAA

AIH anterior : AIH posterior : 

0000 - NAO SE APLICA                                    Etnia:

Tel.: 000999183(49)

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:     

    

 

Seqüelas de causa externa não Y899Diag. secund.1: 

 

 

 

Preexistente

34591273920Pessoa Sit. Rua? Sem informação

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

04080400921 704809050688241 00000000000000225270(1) 1 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NÃO 01/2025000000003039250 000/000

04080400922 702105819260570 00000000000000225151(6) 1 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NÃO 01/2025000000003039250 000/000

07020302103 000000000000000 07372557000100000000 1 COMPONENTE FEMORAL NAO CIMENTADO 01/2025000000003039250 000/000

07020307674 000000000000000 07372557000100000000 1 PARAFUSO P/ COMPONENTE ACETABULAR                 01/2025000000003039250 000/000

07020305975 000000000000000 07372557000100000000 1 COMPONENTE ACETABULAR DE POLIETILENO P/ 01/2025000000003039250 000/000

07020300746 000000000000000 07372557000100000000 1 CENTRALIZADOR PARA COMPONENTE FEMORAL 01/2025000000003039250 000/000

07020301397 000000000000000 01559403000138000000 1 COMPONENTE CEFÁLICO PARA ARTROPLASTIA 01/2025000000003039250 000/000


