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CNES : DEFINITIVO

Num AlH: 422550084014-3 Situacdo: REJEITADA Tipo: 01 Apresentagao: 07/2025 Data autorizagao: 21/06/2025 Ver. SISAIH01: 23.80
Especialidade: 01 - Cirurgico O.Emissor: E420000018 Enfermaria: 0000 Leito: 0000 Lote: 00000001 CRC: 0$74AF9A81
Doc autorizador : 708609527429387 Doc med resp: 702607775787541 Doc diretor clinico : 708907705530319 Doc médico solic: 702607775787541
CNES: 6680305 HOSPITAL BAIA SUL Gestor:  E420000001

Paciente: ADELMA CAPPELLARI POLLI Doc: 65989864949 Tipo doc.: RG

Data Nasc. : 20/06/1953 Sexo: FEMININO Nacionalidade: BRASIL Prontuario: 000000000702637
Racga/Cor: BRANCA Etnia: 0000 - NAO SE APLICA Pessoa Sit. Rua? Sem informag&o CNS/CPF: 707109896351520
Responsavel pac.: EDSON ROBERTO POLLI Nome da Mae : DEONILDE TROIAN CAPPELLARI

Endereco: RUA ESTRADA GERAL 12 CASA KM 02 Tel.: (48) 998168352

Bairro: CENTRO Municipio: GAROPABA UF: SC CEP : 88.495-000

Procedimento solicitado : 0408050063  ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO Muda Proc.? N&o
Procedimento principal : 0408050063  ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO

Carater atendimento : 01 - ELETIVO Modalidade : 02 - Hospitalar

Data internagao : 21/06/2025 Data saida: 23/06/2025 Mot saida: 12 - ALTA MELHORADO

Gerenciado por: 000088936872915 Solicitagao de Liberagao: 00007 - PERM.MENOR

Justificativa sisaih01: Justificativa auditor:

AlH anterior : AlH posterior :

Diag. principal: MO069 Artrite reumatoide nao especificada Diag. secundario:
Causa Obito:

Diag. secund.2:

Causas Complement :
Diag. secund.1:

Diag. secund.3: Diag. secund.4:
Diag. secund.5: Diag. secund.6:
Diag. secund.7: Diag. secund.8:

Diag. secund.9:

Parto:
Numero de Nascidos Numero de Saidas i
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 0408050063 700809981318784 225270(1) 00000000000000 000000006680305 1 000/000 06/2025 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO
2 0408050063 702303186678518 225151(6) 00000000000000  000000006680305 1 000/000 06/2025 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO
3 0702031380 000000000000000 000000 83941419000175 000000006680305 2 000/000 06/2025 CIMENTO S/ ANTIBIOTICO
4 0702030287 000000000000000 000000 83941419000175  000000006680305 1 000/000 06/2025 COMPONENTE TIBIAL PRIMARIO METALICO
5 0702030279 000000000000000 000000 83941419000175 000000006680305 1 000/000 06/2025 COMPONENTE TIBIAL PRIMARIO DE POLIETILENO
6 0702030228 000000000000000 000000 83941419000175  000000006680305 1 000/000 06/2025 COMPONENTE FEMORAL PRIMARIO CIMENTADO /
7 0802010091 000000000000000 000000 00000000019402  000000006680305 2 000/000 06/2025 DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
8 0302050019 702601723205449 223605 00000000019402  000000006680305 1 126/005 06/2025 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
9 0302040048 702601723205449 223605 00000000019402  000000006680305 1 126/004 06/2025 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
10 0301010048 702601723205449 223605 00000000019402  000000006680305 1 000/000 06/2025 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL
11 0211020036 000000000000000 000000 00000000019402  000000006680305 1 000/000 06/2025 ELETROCARDIOGRAMA
12 0204060125 000000000000000 000000 00000000019402  000000006680305 1 000/000 06/2025 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL)
VALORES DA PREVlA (SlSA|H01) : Servigo Hospitalar Servigo Profissional
Direto Direto Rateado
Préprio Terceiro Préprio Terceiro Préprio Terceiro
03.02.04-Assisténcia fisioterapéutica cardiovasculares e 6,35
03.02.05-Assisténcia fisioterapéutica nas disfungdes 6,35
04.08.05-Membros inferiores 4.481,28
04.08.05-Membros inferiores 342,00
04.08.05-Membros inferiores 799,40
07.02.03-OPM em ortopedia 5.258,45
08.02.01-Diarias 1.190,00
08.02.01-Diarias 210,00
VALOR TOTAL : 12.293,83
MOTIVOS DE REJEK}AO : Contetido do campo Linha :
PROCEDIMENTO REALIZADO EXIGE HABILITAGAO 0408050063 1
HOSPITAL NAO POSSUI LEITOS DE UTI Il ADULTO 0802010091 7
PROCEDIMENTO REALIZADO EXIGE HABILITACAO 0802010091 7
TERCEIRO NAO POSSUI SERVIGCO/CLASSIFICAGAO EXIGIDO 0302050019 8
TERCEIRO NAO POSSUI SERVIGCO/CLASSIFICAGAO EXIGIDO 0302040048 9
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TERCEIRO NAO POSSUI SERVICO/CLASSIFICACAO EXIGIDO 0211020036 11
TERCEIRO NAO POSSUI SERVICO/CLASSIFICACAO EXIGIDO 0204060125 12

ADVERTENCIAS : TERCEIRO NAO POSSUI SERVICO/CLASSIFICACAO INFORMADO 0302050019 LINHA: 8
TERCEIRO NAO POSSUI SERVIGO/CLASSIFICAGAO INFORMADO 0302040048 LINHA: 9



