
MS/DATASUS

ESPELHO DE AIH

 Versão 21.90

02/07/2025 17:27:32
Competência: 05/2025

Página: 1

SISTEMA DE INFORMAÇÕES HOSPITALARES DESCENTRALIZADO - SIHD2

E420000001 CNES : DEFINITIVO

Num AIH: 

CNES : 2411393

Apresentação:

O.Emissor: E420000001

Tipo : 01

Paciente : SILVIO JOSE MULLER                                                    

Data Nasc. : Sexo: 

Endereço :  

Município : ITAPIRANGA UF : CEP : 

Ver. SISAIH01:Data autorização:

Doc médico solic:

Doc : 

Procedimento solicitado : 0406010854

Procedimento principal : 0406010854

Doc diretor clínico : 

Especialidade:

Data internação : Data saída : 

Diag. principal: T821 Diag. secundário: 

Carater atendimento :

06/2025 20/05/2025

00000000000000000000000000000000

09/02/1959

704500673157620 700406442254241

20/05/2025 21/05/2025

89.896-000

Responsável pac. :  SALETE AVILA DE SOUZA HIEHUES                                         

Situação : REJEITADA

Enfermaria: 0000 Leito: 0000

Doc med resp:  700406442254241

23.70422510340993-4

Solicitação de Liberação: 

REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR               

REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR                                                          

BRASIL                                                                                                                                                                                                                                                    

01 - Cirúrgico

02 - URGENCIA                                                                        

15 - ALTA COM PREVISAO DE RETORNO PARA ACOMPANHAMENTO                   

Nacionalidade: 

Mot saída :

HOSPITAL REGIONAL SAO PAULO ASSEC                           

Causas Complement : Causa Óbito: 

Nome da Mãe : LEONIDA JOANA MULLER                                        

Modalidade : 02 - Hospitalar                                                             

Doc autorizador : 

MASCULINO

SC

980016295376105

RUA TEODORO TREIS 26 CASA

Complicação mecânica de dispositivo eletrônico cardíaco   

Muda Proc.? Não

Bairro: CENTRO                        

Raça/Cor: BRANCA

Gestor : E420000001

Gerenciado por: 000050330284991

Prontuário: 000000000186970

Tipo doc.: IGNORADO

Lote: 00000001 CRC: 0$2FACB8F1

AIH anterior : AIH posterior : 

0000 - NAO SE APLICA                                    

422510341406-0

Etnia:

Tel.: 098813400(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:     

    

 

Dispos. cardiovasc., assoc. a incid. Y712Diag. secund.1: 

 

 

 

Preexistente

34716157920Pessoa 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

04060108541 700406442254241 00000000000000225210(1) 1 REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS DE 05/2025000000002411393 000/000

03050101312 708106502110737 00000000000000225109 1 HEMODIÁLISE P/ PACIENTES RENAIS AGUDOS / 05/2025000000002411393 000/000

04170100443 700408424637241 00000000000000225151 1 ANESTESIA GERAL                                                                05/2025000000002411393 000/000

08020100404 000000000000000 00000002411393000000 1 DIARIA DE ACOMPANHANTE DE IDOSOS C/ 05/2025000000002411393 000/000

02040301705 000000000000000 00000002411393000000 1 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)                                          05/2025000000002411393 000/000

VALORES DA PRÉVIA (SISAIH01) : Serviço Hospitalar Serviço Profissional

Próprio Terceiro Próprio Terceiro Próprio Terceiro

Direto Direto Rateado

03.05.01-Tratamento dialítico                                         265,41

04.06.01-Cirurgia cardiovascular                                    271,77

04.06.01-Cirurgia cardiovascular                                    626,35

04.17.01-Anestesias                                                     84,00

08.02.01-Diárias                                                           8,00

VALOR TOTAL : 1.255,53

MOTIVOS DE REJEIÇÃO : Linha :Conteúdo do campo

PROCEDIMENTO EXIGE AIH DO PNRF (PROGRAMA NACIONAL DE REDUÇÃO DE FILAS) 10406010854


