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SISTEMA DE INFORMAÇÕES HOSPITALARES DESCENTRALIZADO - SIHD2
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Num AIH: 

CNES : 9543856

Apresentação:

O.Emissor: E420000001

Tipo : 01

Paciente : IZABEL FERNANDES                                                      

Data Nasc. : Sexo: 

Endereço :  

Município : VITOR MEIRELES UF : CEP : 

Ver. SISAIH01:Data autorização:

Doc médico solic:

Doc : 

Procedimento solicitado : 0408040076

Procedimento principal : 0408040076

Doc diretor clínico : 

Especialidade:

Data internação : Data saída : 

Diag. principal: M968 Diag. secundário: 

Carater atendimento :

09/2025 18/07/2025

3763006                         

10/06/1950

129434697280009 704107653461650

18/07/2025 19/07/2025

89.148-000

Responsável pac. :  IZABEL FERNANDES                                                      

Situação : REJEITADA

Enfermaria: 0000 Leito: 0000

Doc med resp:  704107653461650

24.00422510573369-5

Solicitação de Liberação: 

ARTROPLASTIA DE REVISÃO OU RECONSTRUÇÃO DO QUADRIL                                  

ARTROPLASTIA DE REVISÃO OU RECONSTRUÇÃO DO QUADRIL                                                                             

BRASIL                                                                                                                                                                                                                                                    

01 - Cirúrgico

02 - URGENCIA                                                                        

12 - ALTA MELHORADO                                                                                     

Nacionalidade: 

Mot saída :

IMIGRANTES HOSPITAL E MATERNIDADE                           

Causas Complement : Causa Óbito: 

Nome da Mãe : MARTA FERNANDES                                               

Modalidade : 02 - Hospitalar                                                             

Doc autorizador : 

00007 - PERM.MENOR                                                                                                               

FEMININO

SC

704308527753590

RUA SALTO DOLLMANN 1 

Outros transtornos osteomusculares pós-procedimentos     

Muda Proc.? Não

Bairro: LAGOAS                        

Raça/Cor: BRANCA

Gestor : E420000001

Gerenciado por: 000007189645608

Prontuário: 000000000192705

Tipo doc.: RG

Lote: 00000001 CRC: 0$CF73A69F

AIH anterior : AIH posterior : 

0000 - NAO SE APLICA                                    

422550184242-0

Etnia:

Tel.: 984611070(47)

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: 

 

 

 

 

700806948794790Pessoa 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

04080400761 704107653461650 00000000000000225270(1) 1 ARTROPLASTIA DE REVISÃO OU RECONSTRUÇÃO 07/2025000000009543856 000/000

04080400762 707003816139037 00000000000000225151(6) 1 ARTROPLASTIA DE REVISÃO OU RECONSTRUÇÃO 07/2025000000009543856 000/000

07020305973 000000000000000 28700530002024000000 1 COMPONENTE ACETABULAR DE POLIETILENO P/ 07/2025000000009543856 000/000

07020300904 000000000000000 28700530002024000000 1 COMPONENTE ACETABULAR DE POLIETILENO 07/2025000000009543856 000/000

07020301395 000000000000000 28700530002024000000 1 COMPONENTE CEFÁLICO PARA ARTROPLASTIA 07/2025000000009543856 000/000

07020313806 000000000000000 28700530002024000000 2 CIMENTO S/ ANTIBIOTICO                                                  07/2025000000009543856 000/000

07020307677 000000000000000 28700530002024000000 1 PARAFUSO P/ COMPONENTE ACETABULAR                 07/2025000000009543856 000/000

08020100838 000000000000000 00000009543856000000 1 DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 07/2025000000009543856 000/000

03020600309 705802433199636 00000009543856223605 2 ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO NAS 07/2025000000009543856 126/000

030204001310 702101755854994 00000000000000223625 2 ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTE 07/2025000000009543856 126/000

030104016811 707003816139037 00000000000000225151 1 PROCEDIMENTO PRÉ-OPERATÓRIOS REALIZADOS 07/2025000000009543856 145/005

030110028412 705809451604438 00000009543856223505 1 CURATIVO SIMPLES                                                             07/2025000000009543856 000/000

020406009513 000000000000000 00000009043055000000 1 RADIOGRAFIA DE BACIA                                                     07/2025000000009543856 000/000

030110028414 705809451604438 00000009543856223505 1 CURATIVO SIMPLES                                                             07/2025000000009543856 000/000

VALORES DA PRÉVIA (SISAIH01) : Serviço Hospitalar Serviço Profissional

Próprio Terceiro Próprio Terceiro Próprio Terceiro

Direto Direto Rateado

03.01.04-Outros atendimentos realizados por profissionais 56,56

03.02.04-Assistência fisioterapêutica cardiovasculares e 12,70

03.02.06-Assistência fisioterapêutica nas alterações em 9,34

04.08.04-Cintura pélvica                                               7.452,83

04.08.04-Cintura pélvica                                               649,00

04.08.04-Cintura pélvica                                               1.514,73

07.02.03-OPM em ortopedia                                           3.394,34

08.02.01-Diárias                                                           510,00

08.02.01-Diárias                                                           90,00
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VALOR TOTAL : 13.689,50

MOTIVOS DE REJEIÇÃO : Linha :Conteúdo do campo

PROCEDIMENTO EXIGE AIH DO PNRF (PROGRAMA NACIONAL DE REDUÇÃO DE FILAS) 10408040076

ADVERTENCIAS : PROCEDIMENTO NÃO POSSUI O SERVIÇO/CLASSIFICAÇÃO INFORMADO  0302060030/126000  LINHA:  9
             PROCEDIMENTO NÃO POSSUI O SERVIÇO/CLASSIFICAÇÃO INFORMADO  0302040013/126000  LINHA:  10


