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CNES : DEFINITIVO

Num AlH: 422510568764-9

Especialidade: 01 - Cirurgico

Doc autorizador :

CNES: 9543856

Paciente :

Responsavel pac. :

RUA SAO PAULO 53 CASA

Endereco :

Bairro: BOA VISTA
Procedimento solicitado :
Procedimento principal :

Carater atendimento :

Data internagao :

Situagao :

704308527753590 Doc med resp:

REJEITADA

O.Emissor:

IMIGRANTES HOSPITAL E MATERNIDADE

TEREZA ALVES DE CAMPOS
Data Nasc. : 02/02/1946
Raca/Cor: BRANCA

Sexo: FEMININO

Nacionalidade:

Etnia: 0000 - NAO SE APLICA
ANELISE TERESINHA DE OLIVEIRA GONCALVES

0415010012
0415010012
02 - URGENCIA
02/05/2025

Municipio :

Tipo: 01

700308903193832

RIO DO SUL

BRASIL

TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS

TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS

Data saida :

10/05/2025

Gerenciado por: 000007189645608 Solicitagdo de Liberagao:

Justificativa sisaih01:

AlH anterior :

Diag. principal:

422510568022-4

T848 Outras complicagdes de dispositivos protéticos, implantes

Causas Complement :

Diag. secund.1:
Diag. secund.3:
Diag. secund.5:
Diag. secund.7:
Diag. secund.9:

AlH posterior :

Y845 Reagao anormal em paciente/compl. tardia,

Mot saida :

Preexistente Diag.

0000 Leito: 0000 Lote: 00000001 CRC: 0$884EFCF8
129434697280009 Doc médico solic:  700308903193832
Gestor:  E420000001
Doc: 1030277 Tipo doc.: RG
Prontuario: 000000000156558
Pessoa Sit. Rua? Sem informagéo CNS/CPF: 700005270028101
Nome da Mae : MARIA PEREIRA
Tel.: (47) 997240717
UF: SC CEP: 89.167-164
Muda Proc.? Néo
Modalidade : 02 - Hospitalar

Apresentagao: 06/2025
E420000001 Enfermaria:

Doc diretor clinico :

12 - ALTA MELHORADO

Justificativa auditor:

Diag. secundario:
Causa Obito:
secund.2:

Diag. secund.4:

Diag. secund.6:

Diag. secund.8:

Data autorizagao: 02/05/2025 Ver. SISAIH01: 23.70

Parto:
Numero de Nascidos Numero de Saidas
Vivos: 0 Mortos: 0 Altas: 0 Transf.: 0  Obitos: 0 N° Pré-Natal: 000000000000
PROCEDIMENTOS REALIZADOS :
Linha Proced. CPF /CNS CBO CNES / CNPJ Credor Qtde Ser/Cla Cmpt Descrigéo
1 0415040035 704602153340227 225260(1) 00000000000000 000000009543856 1 000/000 05/2025 DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS
2 0415040035 705608489898219 225151(6) 00000000000000 000000009543856 1 000/000 05/2025 DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS
3 0408030631 704602153340227 225260(1) 00000000000000 000000009543856 1 000/000 05/2025 REVISAO DE ARTRODESE / TRATAMENTO
4 0408030631 705608489898219 225151(6) 00000000000000 000000009543856 1 000/000 05/2025 REVISAO DE ARTRODESE / TRATAMENTO
5 0802010083 000000000000000 000000 00000009543856  000000009543856 3 000/000 05/2025 DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
6 0802010040 000000000000000 000000 00000009543856  000000009543856 5 000/000 05/2025 DIARIA DE ACOMPANHANTE DE IDOSOS C/
7 0306020068 700706948010278 225103 00000000000000  000000009543856 2 128/000 05/2025 TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS
8 0302060030 705802433199636 223605 00000009543856  000000009543856 11 126/000 05/2025 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS
9 0302040013 702101755854994 223625 00000000000000  000000009543856 11 126/000 05/2025 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
10 0212010034 000000000000000 000000 00000004059956  000000009543856 2 128/002 05/2025 EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS Il
11 0212010026  000000000000000 000000 00000004059956  000000009543856 2 128/002 05/2025 EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS |
12 0202030202 000000000000000 000000 00000009543856  000000009543856 5 000/000 05/2025 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA
13 0202020380 000000000000000 000000 00000009543856  000000009543856 6 000/000 05/2025 HEMOGRAMA COMPLETO
14 0202020150 000000000000000 000000 00000009543856  000000009543856 5 000/000 05/2025 DETERMINAGAO DE VELOCIDADE DE
15 0202010694 000000000000000 000000 00000009543856  000000009543856 4 000/000 05/2025 DOSAGEM DE UREIA
16 0202010635 000000000000000 000000 00000009543856  000000009543856 5 000/000 05/2025 DOSAGEM DE SODIO
17 0202010600 000000000000000 000000 00000009543856  000000009543856 5 000/000 05/2025 DOSAGEM DE POTASSIO
18 0202010317 000000000000000 000000 00000009543856  000000009543856 6 000/000 05/2025 DOSAGEM DE CREATININA
VALORES DA PREVIA (SISAIHO1) : Servigo Hospitalar Servigo Profissional
Direto Direto Rateado
Proprio Terceiro Préprio Terceiro Préprio Terceiro
02.12.01-Exames do doador/receptor 68,16
03.02.04-Assisténcia fisioterapéutica cardiovasculares e 69,85
03.02.06-Assisténcia fisioterapéutica nas alteragdes em 51,37
03.06.02-Medicina transfusional 16,78
04.08.03-Coluna vertebral e caixa toracica 632,44
04.08.03-Coluna vertebral e caixa toracica 231,00
04.08.03-Coluna vertebral e caixa toracica 532,24
04.15.04-Procedimentos cirurgicos gerais 327,17
04.15.04-Procedimentos cirurgicos gerais 65,00
04.15.04-Procedimentos cirurgicos gerais 156,53
08.02.01-Diarias 1.570,00




MS/DATASUS SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES DESCENTRALIZADO - SIHD2 Verséao 22.00

12/08/2025 17:15:47 ESPELHO DE AIH Pagina: 2
E420000001 Competéncia: 05/2025 CNES : DEFINITIVO
08.02.01-Diarias ‘ ‘ ‘ 270,00 ‘ ‘ ‘ ‘
VALOR TOTAL : 3.990,54

MOTIVOS DE REJEK}AO : Contetido do campo Linha :

AIH BLOQUEADA POR CIRURG. MULTIPLA NAO CARACTERIZADA(MESMA INCISAO,MESMA REGIAO,MESMA
AlH BLOQUEADA POR PERIODOS DE INTERNAGAO SOBREPOSTOS NO MOVIMENTO
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Pagina: 3

CNES : DEFINITIVO

Num AlH: 422510568764-9

Especialidade: 01 - Cirurgico

Doc autorizador :
CNES : 9543856

Paciente :

Responsavel pac. :

Endereco :

Bairro: BOA VISTA
Procedimento solicitado :
Procedimento principal :

Carater atendimento :

02/05/2025

Data internagao :

Situagao :

704308527753590 Doc med resp:

REJEITADA

O.Emissor:

IMIGRANTES HOSPITAL E MATERNIDADE

TEREZA ALVES DE CAMPOS
Data Nasc. : 02/02/1946
Raca/Cor: BRANCA

Sexo: FEMININO

Nacionalidade:

Etnia: 0000 - NAO SE APLICA
ANELISE TERESINHA DE OLIVEIRA GONCALVES

0408030631
0408030631
02 - URGENCIA

RUA SAO PAULO 53 CASA

Municipio :

Tipo: 01

RIO DO SUL
REVISAO DE ARTRODESE / TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE DA

BRASIL

Apresentagao: 07/2025
E420000001 Enfermaria:

700308903193832 Doc diretor clinico :

Data autorizagao: 02/05/2025 Ver. SISAIH01: 23.80

0000 Leito: 0000 Lote: 00000001 CRC: 0$5A637D86
129434697280009 Doc médico solic:  700308903193832
Gestor:  E420000001

Doc: 1030277 Tipo doc.: RG
Prontuario: 000000000156558
Pessoa Sit. Rua? Sem informagéo CNS/CPF: 700005270028101

Nome da Mae : MARIA PEREIRA
Tel.: (47) 997240717
UF: SC CEP: 89.167-164

Muda Proc.? Nao

REVISAO DE ARTRODESE / TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE DA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA

Data saida :

10/05/2025

Gerenciado por: 000007189645608 Solicitagdo de Liberagao:

Justificativa sisaih01:

AlH anterior :

Diag. principal:

422510568022-4

T848 Outras complicagdes de dispositivos protéticos, implantes

Causas Complement :

Diag. secund.1:
Diag. secund.3:
Diag. secund.5:
Diag. secund.7:
Diag. secund.9:

AlH posterior :

Y845 Reagao anormal em paciente/compl. tardia,

Mot saida :

Preexistente Diag.

Justificativa auditor:

Modalidade :
12 - ALTA MELHORADO

Diag. secundario:

Causa Obito:

secund.2:

Diag. secund.4:

Diag. secund.6:

Diag. secund.8:

AUDITADO

02 - Hospitalar

Parto:
Numero de Nascidos Numero de Saidas
Vivos: 0 Mortos: 0 Altas: 0 Transf.: 0  Obitos: 0 N° Pré-Natal: 000000000000
PROCEDIMENTOS REALIZADOS :
Linha Proced. CPF /CNS CBO CNES / CNPJ Credor Qtde Ser/Cla Cmpt Descrigéo
1 0408030631 704602153340227 225260(1) 00000000000000  000000009543856 1 000/000 05/2025 REVISAO DE ARTRODESE / TRATAMENTO
2 0408030631 705608489898219 225151(6) 00000000000000  000000009543856 1 000/000 05/2025 REVISAO DE ARTRODESE / TRATAMENTO
3 0802010083 000000000000000 000000 00000009543856  000000009543856 3 000/000 05/2025 DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
4 0802010040 000000000000000 000000 00000009543856  000000009543856 5 000/000 05/2025 DIARIA DE ACOMPANHANTE DE IDOSOS C/
5 0306020068 700706948010278 225103 00000000000000  000000009543856 2 128/000 05/2025 TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS
6 0302060030 705802433199636 223605 00000009543856  000000009543856 11 126/000 05/2025 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS
7 0302040013 702101755854994 223625 00000000000000  000000009543856 11 126/000 05/2025 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
8 0212010034 000000000000000 000000 00000004059956  000000009543856 2 128/002 05/2025 EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS II
9 0212010026 000000000000000 000000 00000004059956  000000009543856 2 128/002 05/2025 EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS |
10 0202030202 000000000000000 000000 00000009543856  000000009543856 5 000/000 05/2025 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA
11 0202020380 000000000000000 000000 00000009543856  000000009543856 6 000/000 05/2025 HEMOGRAMA COMPLETO
12 0202020150 000000000000000 000000 00000009543856  000000009543856 5 000/000 05/2025 DETERMINAGCAO DE VELOCIDADE DE
13 0202010694 000000000000000 000000 00000009543856  000000009543856 4 000/000 05/2025 DOSAGEM DE UREIA
14 0202010635 000000000000000 000000 00000009543856  000000009543856 5 000/000 05/2025 DOSAGEM DE SODIO
15 0202010600 000000000000000 000000 00000009543856  000000009543856 5 000/000 05/2025 DOSAGEM DE POTASSIO
16 0202010317 000000000000000 000000 00000009543856  000000009543856 6 000/000 05/2025 DOSAGEM DE CREATININA
VALORES DA PREVIA (SlSA|H01) : Servigo Hospitalar Servigo Profissional
Direto Direto Rateado
Proprio Terceiro Préprio Terceiro Proprio Terceiro
02.12.01-Exames do doador/receptor 68,16
03.02.04-Assisténcia fisioterapéutica cardiovasculares e 69,85
03.02.06-Assisténcia fisioterapéutica nas alteragcdes em 51,37
03.06.02-Medicina transfusional 16,78
04.08.03-Coluna vertebral e caixa toracica 843,25
04.08.03-Coluna vertebral e caixa toracica 231,00
04.08.03-Coluna vertebral e caixa toracica 537,86
08.02.01-Diarias 1.570,00
08.02.01-Diarias 270,00




MS/DATASUS SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES DESCENTRALIZADO - SIHD2 Verséao 22.00
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E420000001 Competéncia: 06/2025 CNES : DEFINITIVO
VALOR TOTAL : 3.658,27

MOTIVOS DE REJEK}AO : Contelido do campo Linha :
PROCEDIMENTO EXIGE AlH DO PNRF (PROGRAMA NACIONAL DE REDUGAO DE FILAS) 0408030631 1

ADVERTENCIAS : PROCEDIMENTO NAO POSSUI O SERVICO/CLASSIFICACAO INFORMADO 0306020068/128000 LINHA: 5
PROCEDIMENTO NAO POSSUI O SERVIGO/CLASSIFICAGAO INFORMADO 0302060030/126000 LINHA: 6

PROCEDIMENTO NAO POSSUI O SERVIGO/CLASSIFICAGAO INFORMADO 0302040013/126000 LINHA: 7



