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SISTEMA DE INFORMAÇÕES HOSPITALARES DESCENTRALIZADO - SIHD2

E420000001 CNES : DEFINITIVO

Num AIH: 

CNES : 2758164

Apresentação:

O.Emissor: M420460801

Tipo : 01

Paciente : DANIEL MARTINS DE SOUSA                                               

Data Nasc. : Sexo: 

Endereço :  

Município : LAGUNA UF : CEP : 

Ver. SISAIH01:Data autorização:

Doc médico solic:

Doc : 

Procedimento solicitado : 0406010560

Procedimento principal : 0406010560

Doc diretor clínico : 

Especialidade:

Data internação : Data saída : 

Diag. principal: I472 Diag. secundário: 

Carater atendimento :

04/2025 06/03/2025

3365454                         

12/02/1976

708101594102030 706706592906119

06/03/2025 07/03/2025

88.790-000

Responsável pac. :  DANIEL MARTINS DE SOUSA                                               

Situação : REJEITADA

Enfermaria: 0000 Leito: 0000

Doc med resp:  708101594102030

23.50422510509585-0

Solicitação de Liberação: 

IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR DE CÂMARA ÚNICA TRANSVENOSO   

IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR DE CÂMARA ÚNICA TRANSVENOSO                                              

BRASIL                                                                                                                                                                                                                                                    

01 - Cirúrgico

01 - ELETIVO                                                                            

12 - ALTA MELHORADO                                                                                     

Nacionalidade: 

Mot saída :

HOSPITAL SAO JOSE                                           

Causas Complement : Causa Óbito: 

Nome da Mãe : MARIA MARTINS DE SOUZA                                     

Modalidade : 02 - Hospitalar                                                             

Doc autorizador : 

MASCULINO

SC

700506513952050

RESIDENCIAL R  JOSE MANOEL NASCIMENTO 310 PROX  AO TRILHO

Taquicardia ventricular                                                   

Muda Proc.? Não

Bairro: LARANJEIRAS                   

Raça/Cor: BRANCA

Gestor : E420000001

Gerenciado por: 000000000000000

Prontuário: 000000001571097

Tipo doc.: RG

Lote: 00000001 CRC: 0$23A19DBF

AIH anterior : AIH posterior : 

0000 - NAO SE APLICA                                    Etnia:

Tel.: 996592170(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: 

 

 

 

 

91270120930Pessoa 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

04060105601 706706592906119 00000000000000225210(1) 1 IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR DE 03/2025706706592906119 116/003

04060105602 703003823080775 00000000000000225210(2) 1 IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR DE 03/2025703003823080775 116/003

07020404013 000000000000000 00417145000192000000 1 INTRODUTOR DE PUNCAO P/ IMPLANTACAO DE 03/2025000000002758164 000/000

07020402314 000000000000000 00417145000192000000 1 ELETRODO DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR      03/2025000000002758164 000/000

07020400615 000000000000000 00417145000192000000 1 CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR IMPLANTAVEL       03/2025000000002758164 000/000

02040301536 000000000000000 00000002758164000000 1 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)                        03/2025000000002758164 000/000

03010100487 704206778588085 00000002758164223505 1 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL 03/2025000000002758164 000/000

03010101708 700408964776543 00000000000000225151 1 CONSULTA/AVALIAÇÃO EM PACIENTE INTERNADO   03/2025700408964776543 000/000

03010101709 700400460090047 00000000000000225125 1 CONSULTA/AVALIAÇÃO EM PACIENTE INTERNADO   03/2025700400460090047 000/000

VALORES DA PRÉVIA (SISAIH01) : Serviço Hospitalar Serviço Profissional

Próprio Terceiro Próprio Terceiro Próprio Terceiro

Direto Direto Rateado

03.01.01-Consultas médicas/outros profissionais  de 32,10

04.06.01-Cirurgia cardiovascular                                    868,71

04.06.01-Cirurgia cardiovascular                                    1.042,93

07.02.04-OPM em assistência cardiovascular                  43.290,54

VALOR TOTAL : 45.234,28

MOTIVOS DE REJEIÇÃO : Linha :Conteúdo do campo

PROCEDIMENTO EXIGE AIH DO PNRF (PROGRAMA NACIONAL DE REDUÇÃO DE FILAS) 10406010560


