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SISTEMA DE INFORMAÇÕES HOSPITALARES DESCENTRALIZADO - SIHD2

E420000001 CNES : DEFINITIVO

Num AIH: 

CNES : 6048692

Apresentação:

O.Emissor: M420910001

Tipo : 01

Paciente : LUCCA PERES CLEMENTE                                                  

Data Nasc. : Sexo: 

Endereço :  

Município : FLORIANOPOLIS UF : CEP : 

Ver. SISAIH01:Data autorização:

Doc médico solic:

Doc : 

Procedimento solicitado : 0406030081

Procedimento principal : 0406030081

Doc diretor clínico : 

Especialidade:

Data internação : Data saída : 

Diag. principal: Q249 Diag. secundário: 

Carater atendimento :

05/2025 10/03/2025

10659105520                     

19/01/2025

700503147439550 705802467416133

10/03/2025 13/03/2025

88.034-350

Responsável pac. :  EDLAINE CALAZANS PERES DA CONCEICAO                              

Situação : REJEITADA

Enfermaria: 0000 Leito: 0000

Doc med resp:  705802467416133

23.60422510422962-1

Solicitação de Liberação: 

ATRIOSEPTOSTOMIA COM CATETER BALÃO                                                                  

ATRIOSEPTOSTOMIA COM CATETER BALÃO                                                                                                            

BRASIL                                                                                                                                                                                                                                                    

01 - Cirúrgico

02 - URGENCIA                                                                        

27 - PERMANENCIA POR REOPERACAO                                                            

Nacionalidade: 

Mot saída :

HOSPITAL INFANTIL DR JESER AMARANTE FARIA                   

Causas Complement : Causa Óbito: 

Nome da Mãe : EDLAINE CALAZANS PERES DA CONCEICAO           

Modalidade : 02 - Hospitalar                                                             

Doc autorizador : 

MASCULINO

SC

705001246498451

RUA DA REPRESA 153 

Malformação não especificada do coração                        

Muda Proc.? Não

Bairro: ITACORUBI                     

Raça/Cor: BRANCA

Gestor : E420000001

Gerenciado por: 000019727917020

Prontuário: 000000001304016

Tipo doc.: DNV

Lote: 00000001 CRC: 0$9D9CFAA6

AIH anterior : AIH posterior : 

0000 - NAO SE APLICA                                    

422510417247-6

Etnia:

Tel.: 998077160(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: 

 

 

 

 

04429303991Pessoa Sit. Rua? Não

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

04060300811 705802467416133 00000000000000225120(1) 1 ATRIOSEPTOSTOMIA COM CATETER BALÃO                03/2025000000006048692 000/000

04060300812 704708717679037 00000000000000225151(6) 1 ATRIOSEPTOSTOMIA COM CATETER BALÃO                03/2025000000006048692 000/000

07020503423 000000000000000 10797639000101000000 1 INTRODUTOR VALVULADO                                                03/2025000000006048692 000/000

07020403804 000000000000000 03882840000113000000 1 FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA                      03/2025000000006048692 000/000

03090100635 706504343742392 00000000000000225118 1 NUTRIÇÃO ENTERAL EM PEDIATRIA                               03/2025000000006048692 000/000

08020100246 000000000000000 00000006048692000000 2 DIARIA DE ACOMPANHANTE 03/2025000000006048692 000/000

03010101707 700001282789400 00000000000000225124 1 CONSULTA/AVALIAÇÃO EM PACIENTE INTERNADO   03/2025000000006048692 000/000

02040301538 000000000000000 00000006048692000000 1 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)                        03/2025000000006048692 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 8,21

03.09.01-Terapia nutricional                                           18,00

04.06.03-Cardiologia intervencionista                              666,00

04.06.03-Cardiologia intervencionista                              118,00

04.06.03-Cardiologia intervencionista                              266,65

07.02.04-OPM em assistência cardiovascular                  240,38

07.02.05-OPM comuns                                                  97,48

08.02.01-Diárias                                                           16,00

VALOR TOTAL : 1.430,72

MOTIVOS DE REJEIÇÃO : Linha :Conteúdo do campo

PROCEDIMENTO EXIGE AIH DO PNRF (PROGRAMA NACIONAL DE REDUÇÃO DE FILAS) 10406030081


