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SISTEMA DE INFORMAÇÕES HOSPITALARES DESCENTRALIZADO - SIHD2

E420000001 CNES : DEFINITIVO

Num AIH: 

CNES : 2758164

Apresentação:

O.Emissor: M420460801

Tipo : 01

Paciente : AUGUSTA MARIA VIEL DE BONA                                            

Data Nasc. : Sexo: 

Endereço :  

Município : SAO LUDGERO 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 :

04/2025 11/03/2025

3759362                         

01/04/1941

708101594102030 703003823080775

11/03/2025 14/03/2025

88.730-000

Responsável pac. :  SCHAYANE DE BONA RECARDO                                              

Situação : REJEITADA

Enfermaria: 0000 Leito: 0000

Doc med resp:  708101594102030

23.50422510510887-3

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                                                                            

12 - ALTA MELHORADO                                                                                     

Nacionalidade: 

Mot saída :

HOSPITAL SAO JOSE                                           

Causas Complement : Causa Óbito: 

Nome da Mãe : GRACIA PRAVATO VIEL                                           

Modalidade : 02 - Hospitalar                                                             

Doc autorizador : 

FEMININO

SC

700506513952050

RUA SANTOS DUMONT 422 CASA

Estenose (da valva) aórtica                                            

Muda Proc.? Não

Bairro: MADRE TEREZA                  

Raça/Cor: BRANCA

Gestor : E420000001

Gerenciado por: 000000000000000

Prontuário: 000000001567969

Tipo doc.: RG

Lote: 00000001 CRC: 0$23A19DBF

AIH anterior : AIH posterior : 

0000 - NAO SE APLICA                                    Etnia:

Tel.: 999964678(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: 

 

 

 

 

01990040993Pessoa 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

04060301621 703003823080775 00000000000000225210(1) 1 IMPLANTE PERCUTÂNEO DE VÁLVULA AÓRTICA 03/2025703003823080775 000/000

04060301622 700506320763558 000000000000002231G1(2) 1 IMPLANTE PERCUTÂNEO DE VÁLVULA AÓRTICA 03/2025700506320763558 000/000

04060301623 706706592906119 00000000000000225210(3) 1 IMPLANTE PERCUTÂNEO DE VÁLVULA AÓRTICA 03/2025706706592906119 000/000

04060301624 898004688845326 00000000000000225151(6) 1 IMPLANTE PERCUTÂNEO DE VÁLVULA AÓRTICA 03/2025898004688845326 000/000

03020600225 980016277354138 00000002758164223605 1 ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTES 03/2025000000002758164 126/007

03020400136 980016277354138 00000002758164223605 1 ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTE 03/2025000000002758164 126/007

02120100267 000000000000000 00000002758164000000 1 EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS I                                    03/2025000000002758164 128/002

02120100348 000000000000000 00000002758164000000 4 EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS II                                   03/2025000000002758164 128/002

08020100839 000000000000000 00000002758164000000 2 DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 03/2025000000002758164 000/000

080201005910 000000000000000 00000002758164000000 1 DIARIA DE ACOMPANHANTE DE IDOSOS S/ 03/2025000000002758164 000/000

020201031711 000000000000000 00000002758164000000 4 DOSAGEM DE CREATININA                                                03/2025000000002758164 000/000

020202038012 000000000000000 00000002758164000000 3 HEMOGRAMA COMPLETO                                                  03/2025000000002758164 000/000

020201056213 000000000000000 00000002758164000000 4 DOSAGEM DE MAGNESIO                                                   03/2025000000002758164 000/000

020202002914 000000000000000 00000002758164000000 5 CONTAGEM DE PLAQUETAS                                              03/2025000000002758164 000/000

020201060015 000000000000000 00000002758164000000 4 DOSAGEM DE POTASSIO                                                    03/2025000000002758164 000/000

020201063516 000000000000000 00000002758164000000 3 DOSAGEM DE SODIO                                                           03/2025000000002758164 000/000

020202014217 000000000000000 00000002758164000000 5 DETERMINAÇÃO DE TEMPO E ATIVIDADE DA 03/2025000000002758164 000/000

020201064318 000000000000000 00000002758164000000 1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-03/2025000000002758164 000/000

020201065119 000000000000000 00000002758164000000 1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-03/2025000000002758164 000/000

020202013420 000000000000000 00000002758164000000 5 DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA 03/2025000000002758164 000/000

020201069421 000000000000000 00000002758164000000 3 DOSAGEM DE UREIA                                                            03/2025000000002758164 000/000

020201061922 000000000000000 00000002758164000000 1 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS                                  03/2025000000002758164 000/000

020201022823 000000000000000 00000002758164000000 5 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL                                    03/2025000000002758164 000/000

020403015324 000000000000000 00000002758164000000 1 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)                        03/2025000000002758164 000/000

021102003625 000000000000000 00000002758164000000 2 ELETROCARDIOGRAMA                                                      03/2025000000002758164 000/000

030101004826 980016279605693 00000002758164223505 1 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL 03/2025000000002758164 000/000

020201073227 000000000000000 00000002758164000000 8 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 03/2025000000002758164 000/000

020201053828 000000000000000 00000002758164000000 4 DOSAGEM DE LACTATO                                                      03/2025000000002758164 000/000

020403017029 000000000000000 00000002758164000000 2 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)                                          03/2025000000002758164 000/000

020202030430 000000000000000 00000002758164000000 2 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA                                           03/2025000000002758164 000/000

020202037131 000000000000000 00000002758164000000 2 HEMATOCRITO                                                                      03/2025000000002758164 000/000

030101004832 706403163791387 00000002758164223505 1 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL 03/2025000000002758164 000/000

030101004833 700509552286158 00000002758164223710 1 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL 03/2025000000002758164 000/000

030101004834 980016285459539 00000002758164223505 1 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL 03/2025000000002758164 000/000

030101004835 980016287884652 00000002758164223710 1 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL 03/2025000000002758164 000/000

030101017036 708108561854331 00000000000000225125 1 CONSULTA/AVALIAÇÃO EM PACIENTE INTERNADO   03/2025708108561854331 000/000
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SISTEMA DE INFORMAÇÕES HOSPITALARES DESCENTRALIZADO - SIHD2

E420000001 CNES : DEFINITIVO

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

03.01.01-Consultas médicas/outros profissionais  de 92,00

03.02.04-Assistência fisioterapêutica cardiovasculares e 6,35

03.02.06-Assistência fisioterapêutica nas alterações em 6,35

04.06.03-Cardiologia intervencionista                              50.461,44

04.06.03-Cardiologia intervencionista                              1.962,00

04.06.03-Cardiologia intervencionista                              4.484,56

08.02.01-Diárias                                                           1.024,00

08.02.01-Diárias                                                           180,00

VALOR TOTAL : 58.301,90

MOTIVOS DE REJEIÇÃO : Linha :Conteúdo do campo

PROCEDIMENTO REALIZADO EXIGE HABILITAÇÃO 10406030162


