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Competência: 10/2024

Página: 1

SISTEMA DE INFORMAÇÕES HOSPITALARES DESCENTRALIZADO - SIHD2

E420000001 CNES : DEFINITIVO

Num AIH: 

CNES : 2537788

Apresentação:

O.Emissor: U422537788

Tipo : 01

Paciente : JOAO MIGUEL DE OLIVEIRA                                               

Data Nasc. : Sexo: 

Endereço :  

Município : VIDEIRA UF : CEP : 

Ver. SISAIH01:Data autorização:

Doc médico solic:

Doc : 

Procedimento solicitado : 0416010075

Procedimento principal : 0416010091

Doc diretor clínico : 

Especialidade:

Data internação : Data saída : 

Diag. principal: C64 Diag. secundário: 

Carater atendimento :

11/2024 30/06/2024

                                

05/04/2023

704804042319947 898004722534103

30/06/2024 01/07/2024

89.565-266

Responsável pac. :  FABIANE FRENZEL                                                       

Situação : REJEITADA

Enfermaria: 0000 Leito: 0000

Doc med resp:  898004722534103

22.90422410254523-4

Solicitação de Liberação: 

NEFRECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA                                                                         

NEFROURETERECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA                                                                                                    

BRASIL                                                                                                                                                                                                                                                    

01 - Cirúrgico

01 - ELETIVO                                                                            

12 - ALTA MELHORADO                                                                                     

Nacionalidade: 

Mot saída :

HOSPITAL REGIONAL DO OESTE                                  

Causas Complement : Causa Óbito: 

Nome da Mãe : FABIANE FRENZEL                                                 

Modalidade : 02 - Hospitalar                                                             

Doc autorizador : 

00007 - PERM.MENOR                                                                                                               

MASCULINO

SC

707801661927011

RUA RUA PREFEITO CEZAR AUGUSTO FILHO 928 

Neoplasia maligna do rim, exceto pelve renal                    

Muda Proc.? Sim

Bairro: SAO FRANCISCO                 

Raça/Cor: BRANCA

Gestor : E420000001

Gerenciado por: 000046449680997

Prontuário: 000000000678000

Tipo doc.: IGNORADO

Lote: 00000001 CRC: 0$841AB8C8

AIH anterior : AIH posterior : 

0000 - NAO SE APLICA                                    Etnia:

Tel.: 998819004(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:     

    

 

    Diag. secund.1: 

 

 

 

 

16626429973Pessoa 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

04160100911 898004722534103 00000000000000225230(1) 1 NEFROURETERECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA      06/2024000000002537788 132/005

04160100912 700900990981890 00000000000000225230(2) 1 NEFROURETERECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA      06/2024000000002537788 132/005

04160100913 700008529306702 00000000000000225151(6) 1 NEFROURETERECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA      06/2024000000002537788 132/005

08020101564 000000000000000 00000002537788000000 1 DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA EM 06/2024000000002537788 000/000

02030200305 000000000000000 00000009193049000000 1 EXAME ANATOMO-PATOLÓGICO PARA 06/2024000000002537788 120/001

02020201346 000000000000000 00000002537788000000 1 DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA 06/2024000000002537788 000/000

02020201427 000000000000000 00000002537788000000 1 DETERMINAÇÃO DE TEMPO E ATIVIDADE DA 06/2024000000002537788 000/000

02020203808 000000000000000 00000002537788000000 1 HEMOGRAMA COMPLETO                                                  06/2024000000002537788 000/000

02020800809 000000000000000 00000002537788000000 1 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO               07/2024000000002537788 000/000

030204001310 708105593011833 00000002537788223605 1 ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTE 07/2024000000002537788 000/000

030204001311 702409508208527 00000002537788223605 1 ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTE 07/2024000000002537788 000/000

VALORES DA PRÉVIA (SISAIH01) : Serviço Hospitalar Serviço Profissional

Próprio Terceiro Próprio Terceiro Próprio Terceiro

Direto Direto Rateado

02.03.02-Exames anatomopatológicos                            40,78

03.02.04-Assistência fisioterapêutica cardiovasculares e 12,70

04.16.01-Urologia                                                         1.711,30

04.16.01-Urologia                                                         170,00

04.16.01-Urologia                                                         397,98

08.02.01-Diárias                                                           510,00

08.02.01-Diárias                                                           90,00

VALOR TOTAL : 2.932,76

MOTIVOS DE REJEIÇÃO : Linha :Conteúdo do campo

QTD SUPERIOR AO MÁXIMO PERMITIDO (DIAS INTERNAÇÃO NA COMPETÊNCIA * 5) 11CMPT/DIAS/QTD: 202407/0/2

ADVERTENCIAS : SERVIÇO/CLASSIFICAÇÃO DO PROCEDIMENTO NÃO INFORMADO  0302040013  LINHA:  10
             SERVIÇO/CLASSIFICAÇÃO DO PROCEDIMENTO NÃO INFORMADO  0302040013  LINHA:  11



MS/DATASUS

ESPELHO DE AIH

 Versão 21.70

21/04/2025 16:35:06
Competência: 11/2024

Página: 2

SISTEMA DE INFORMAÇÕES HOSPITALARES DESCENTRALIZADO - SIHD2

E420000001 CNES : DEFINITIVO

Num AIH: 

CNES : 2537788

Apresentação:

O.Emissor: U422537788

Tipo : 01

Paciente : JOAO MIGUEL DE OLIVEIRA                                               

Data Nasc. : Sexo: 

Endereço :  

Município : VIDEIRA UF : CEP : 

Ver. SISAIH01:Data autorização:

Doc médico solic:

Doc : 

Procedimento solicitado : 0416010075

Procedimento principal : 0416010091

Doc diretor clínico : 

Especialidade:

Data internação : Data saída : 

Diag. principal: C64 Diag. secundário: 

Carater atendimento :

12/2024 30/06/2024

                                

05/04/2023

704804042319947 898004722534103

30/06/2024 01/07/2024

89.565-266

Responsável pac. :  FABIANE FRENZEL                                                       

Situação : REJEITADA

Enfermaria: 0000 Leito: 0000

Doc med resp:  898004722534103

23.00422410254523-4

Solicitação de Liberação: 

NEFRECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA                                                                         

NEFROURETERECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA                                                                                                    

BRASIL                                                                                                                                                                                                                                                    

01 - Cirúrgico

01 - ELETIVO                                                                            

12 - ALTA MELHORADO                                                                                     

Nacionalidade: 

Mot saída :

HOSPITAL REGIONAL DO OESTE                                  

Causas Complement : Causa Óbito: 

Nome da Mãe : FABIANE FRENZEL                                                 

Modalidade : 02 - Hospitalar                                                             

Doc autorizador : 

00007 - PERM.MENOR                                                                                                               

MASCULINO

SC

707801661927011

RUA RUA PREFEITO CEZAR AUGUSTO FILHO 928 

Neoplasia maligna do rim, exceto pelve renal                    

Muda Proc.? Sim

Bairro: SAO FRANCISCO                 

Raça/Cor: BRANCA

Gestor : E420000001

Gerenciado por: 000046449680997

Prontuário: 000000000678000

Tipo doc.: IGNORADO

Lote: 00000001 CRC: 0$2A026ADB

AIH anterior : AIH posterior : 

0000 - NAO SE APLICA                                    Etnia:

Tel.: 998819004(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:     

    

 

    Diag. secund.1: 

 

 

 

 

16626429973Pessoa 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

04160100911 898004722534103 00000000000000225230(1) 1 NEFROURETERECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA      06/2024000000002537788 132/005

04160100912 700900990981890 00000000000000225230(2) 1 NEFROURETERECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA      06/2024000000002537788 132/005

04160100913 700008529306702 00000000000000225151(6) 1 NEFROURETERECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA      06/2024000000002537788 132/005

08020101564 000000000000000 00000002537788000000 1 DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA EM 06/2024000000002537788 000/000

02030200305 000000000000000 00000009193049000000 1 EXAME ANATOMO-PATOLÓGICO PARA 06/2024000000002537788 120/001

02020201346 000000000000000 00000002537788000000 1 DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA 06/2024000000002537788 000/000

02020201427 000000000000000 00000002537788000000 1 DETERMINAÇÃO DE TEMPO E ATIVIDADE DA 06/2024000000002537788 000/000

02020203808 000000000000000 00000002537788000000 1 HEMOGRAMA COMPLETO                                                  06/2024000000002537788 000/000

02020800809 000000000000000 00000002537788000000 1 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO               07/2024000000002537788 000/000

VALORES DA PRÉVIA (SISAIH01) : Serviço Hospitalar Serviço Profissional

Próprio Terceiro Próprio Terceiro Próprio Terceiro

Direto Direto Rateado

02.03.02-Exames anatomopatológicos                            40,78

04.16.01-Urologia                                                         1.711,30

04.16.01-Urologia                                                         170,00

04.16.01-Urologia                                                         397,98

08.02.01-Diárias                                                           510,00

08.02.01-Diárias                                                           90,00

VALOR TOTAL : 2.920,06

MOTIVOS DE REJEIÇÃO : Linha :Conteúdo do campo

QUANTIDADE DE DIÁRIAS DE UTI SUPERIOR A CAPACIDADE INSTALADA 0202406



MS/DATASUS

ESPELHO DE AIH

 Versão 21.70

21/04/2025 16:35:07
Competência: 12/2024

Página: 3

SISTEMA DE INFORMAÇÕES HOSPITALARES DESCENTRALIZADO - SIHD2

E420000001 CNES : DEFINITIVO

Num AIH: 

CNES : 2537788

Apresentação:

O.Emissor: U422537788

Tipo : 01

Paciente : JOAO MIGUEL DE OLIVEIRA                                               

Data Nasc. : Sexo: 

Endereço :  

Município : VIDEIRA UF : CEP : 

Ver. SISAIH01:Data autorização:

Doc médico solic:

Doc : 

Procedimento solicitado : 0416010075

Procedimento principal : 0416010091

Doc diretor clínico : 

Especialidade:

Data internação : Data saída : 

Diag. principal: C64 Diag. secundário: 

Carater atendimento :

01/2025 30/06/2024

                                

05/04/2023

704804042319947 898004722534103

30/06/2024 01/07/2024

89.565-266

Responsável pac. :  FABIANE FRENZEL                                                       

Situação : OK

Enfermaria: 0000 Leito: 0000

Doc med resp:  898004722534103

23.10422410254523-4

Solicitação de Liberação: 

NEFRECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA                                                                         

NEFROURETERECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA                                                                                                    

BRASIL                                                                                                                                                                                                                                                    

01 - Cirúrgico

01 - ELETIVO                                                                            

12 - ALTA MELHORADO                                                                                     

Nacionalidade: 

Mot saída :

HOSPITAL REGIONAL DO OESTE                                  

Causas Complement : Causa Óbito: 

Nome da Mãe : FABIANE FRENZEL                                                 

Modalidade : 02 - Hospitalar                                                             

Doc autorizador : 

00007 - PERM.MENOR                                                                                                               

MASCULINO

SC

707801661927011

RUA RUA PREFEITO CEZAR AUGUSTO FILHO 928 

Neoplasia maligna do rim, exceto pelve renal                    

Muda Proc.? Sim

Bairro: SAO FRANCISCO                 

Raça/Cor: BRANCA

Gestor : E420000001

Gerenciado por: 000046449680997

Prontuário: 000000000678000

Tipo doc.: IGNORADO

Lote: 00000001 CRC: 0$F1075872

AIH anterior : AIH posterior : 

0000 - NAO SE APLICA                                    Etnia:

Tel.: 998819004(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:     

    

 

    Diag. secund.1: 

 

 

 

 

16626429973Pessoa 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

04160100911 898004722534103 00000000000000225230(1) 1 NEFROURETERECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA      06/2024000000002537788 132/005

04160100912 700900990981890 00000000000000225230(2) 1 NEFROURETERECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA      06/2024000000002537788 132/005

04160100913 700008529306702 00000000000000225151(6) 1 NEFROURETERECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA      06/2024000000002537788 132/005

02030200304 000000000000000 00000009193049000000 1 EXAME ANATOMO-PATOLÓGICO PARA 06/2024000000002537788 120/001

02020201345 000000000000000 00000002537788000000 1 DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA 06/2024000000002537788 000/000

02020201426 000000000000000 00000002537788000000 1 DETERMINAÇÃO DE TEMPO E ATIVIDADE DA 06/2024000000002537788 000/000

02020203807 000000000000000 00000002537788000000 1 HEMOGRAMA COMPLETO                                                  06/2024000000002537788 000/000

02020800808 000000000000000 00000002537788000000 1 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO               07/2024000000002537788 000/000

VALORES APROVADOS : 

Próprio Terceiro Próprio Terceiro Próprio Terceiro

RateadoDiretoDireto

Serviço Hospitalar Serviço Profissional

02.02.02-Exames hematológicos e hemostasia                 

02.02.08-Exames microbiológicos                                   

02.03.02-Exames anatomopatológicos                             

04.16.01-Urologia                                                         


