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17/03/2025 16:51:43 ESPELHO DE AIH Pagina: 1
E420000001 Competéncia: 01/2025 CNES : DEFINITIVO
Num AlH: 422510369523-0 Situacdo: REJEITADA Tipo: 01 Apresentagao: 02/2025 Data autorizagao: 09/01/2025 Ver. SISAIH01: 23.30
Especialidade: 01 - Cirurgico O.Emissor: E420000008 Enfermaria: 0000 Leito: 0000 Lote: 00000001 CRC: 0$27C2CBAA
Doc autorizador : 706103024439660 Doc med resp: 704200567349190 Doc diretor clinico : 700000161540702 Doc médico solic: 704200567349190
CNES: 3039250 HOSPITAL SAO MIGUEL IMAS Gestor:  E420000001

Paciente : JENIFER KARINA FIORENTIN FABONATTO Doc : Tipo doc.: IGNORADO
Data Nasc. : 29/12/1995 Sexo: FEMININO Nacionalidade: BRASIL Prontuario: 000000000001936
Raga/Cor: BRANCA Etnia: 0000 - NAO SE APLICA Pessoa Sit. Rua? Sem informagéo CNS/CPF: 10094153957
Responsavel pac.:  JENIFER KARINA FIORENTIN FABONATTO Nome da Mae : IVETE FRANCISCO GOMES FIORENTIN

Endereco: RUA RUA BUENOS AIRES SERVIDAO JOAO BUCCHI SN Tel.: (49) 999854201
Bairro: SANTA LUCIA Municipio: ANCHIETA UF: SC CEP : 89.970-000

Procedimento solicitado : 0407010386  CIRURGIA BARIATRICA POR VIDEOLAPAROSCOPIA Muda Proc.? N&o

Procedimento principal : 0407010386 CIRURGIA BARIATRICA POR VIDEOLAPAROSCOPIA

Carater atendimento : 01 - ELETIVO Modalidade : 02 - Hospitalar
Data internagdo : 09/01/2025 Datasaida: 12/01/2025 Mot saida: 12 - ALTA MELHORADO

Gerenciado por: 000000000000000 Solicitagdo de Liberagao:

Justificativa sisaih01: Justificativa auditor:

AlH anterior : AlH posterior :

Diag. principal: E660 Obesidade devida a excesso de calorias Diag. secundario:

Causas Complement : Causa Obito:

Diag. secund.1: Diag. secund.2:

Diag. secund.3: Diag. secund.4:

Diag. secund.5: Diag. secund.6:

Diag. secund.7: Diag. secund.8:

Diag. secund.9:

Parto:

Numero de Nascidos Numero de Saidas i

Vivos: 0 Mortos: 0 Altas: 0 Transf.: 0  Obitos: 0 N° Pré-Natal: 000000000000

PROCEDIMENTOS REALIZADOS :
Linha Proced. CPF /CNS CBO CNES / CNPJ Credor Qtde Ser/Cla Cmpt Descrigéo

1 0407010386 704200567349190 225225(1) 00000000000000  000000003039250
2 0407010386 703405271588411 225151(6) 00000000000000  000000003039250
3 0301100144 708505355605473 223505 00000003039250  000000003039250
4 0301100284 708505355605473 223505 00000003039250  000000003039250
5 0301010048 704808529580745 251510 00000003039250  000000003039250
6 0301010048 702808632690063 223710 00000003039250  000000003039250
7 0302060022 702900509206479 223605 00000003039250  000000003039250
8 0302040021  702900509206479 223605 00000003039250  000000003039250

000/000 01/2025 CIRURGIA BARIATRICA POR VIDEOLAPAROSCOPIA
000/000 01/2025 CIRURGIA BARIATRICA POR VIDEOLAPAROSCOPIA
000/000 01/2025 OXIGENOTERAPIA POR DIA

000/000 01/2025 CURATIVO SIMPLES

000/000 01/2025 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL

000/000 01/2025 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL

126/005 01/2025 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
126/005 01/2025 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE

ANy & A

VALORES DA PREVIA (SISAIHO1) : Servico Hospitalar Servico Profissional
Direto Direto Rateado

Préprio Terceiro Préprio Terceiro Préprio Terceiro
03.02.04-Assisténcia fisioterapéutica cardiovasculares e 4,67 ‘ ‘ ‘
03.02.06-Assisténcia fisioterapéutica nas alteragbes em 44,45 ‘ ‘ ‘
04.07.01-Es6fago, estémago e duodeno 4.145,00 ‘ ‘ ‘
04.07.01-Esbfago, estdmago e duodeno ‘ 600,00 ‘ ‘
04.07.01-Esbfago, estdbmago e duodeno ‘ ‘ 1.400,00 ‘
VALOR TOTAL : 6.194,12
MOTIVOS DE REJEK}AO : Contetido do campo Linha :
PROCEDIMENTO EXIGE AIH DO PNRF (PROGRAMA NACIONAL DE REDUGAO DE FILAS) 0407010386 1

ADVERTENCIAS : PROCEDIMENTO NAO POSSUI O SERVICO/CLASSIFICACAO INFORMADO 0302060022/126005 LINHA: 7
PROCEDIMENTO NAO POSSUI O SERVIGO/CLASSIFICAGAO INFORMADO 0302040021/126005 LINHA: 8



