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CNES : DEFINITIVO

Num AlIH: 422510354357-3 Situacdo: REJEITADA Tipo: 01 Apresentagao: 09/2025 Data autorizagao: 24/07/2025 Ver. SISAIH01: 24.00
Especialidade: 01 - Cirurgico O.Emissor: U422537788 Enfermaria: 0000 Leito: 0000 Lote: 00000001 CRC: 0$5478A387
Doc autorizador : 703505099825030 Doc med resp: 700808438442282 Doc diretor clinico : 704804042319947 Doc médico solic: 700808438442282
CNES: 2537788 HOSPITAL REGIONAL DO OESTE Gestor:  E420000001

Paciente: HELGA IRMA FORBRIG Doc: 896092 Tipo doc.: RG

Data Nasc. : 27/05/1944 Sexo: FEMININO Nacionalidade: BRASIL Prontuario: 000000000581696
Racga/Cor: BRANCA Etnia: 0000 - NAO SE APLICA Pessoa Sit. Rua? Sem informag&o CNS/CPF: 89203372920
Responsavel pac.: ARIEL FORBRIG Nome da Mae : ANORIA FRANCISCA KRAEMER

Endereco: RUA RUA ITALIA 1319 Tel.: (49) 984361551

Bairro: PRESIDENTE MEDICI

0406020434
0406020434
02 - URGENCIA

Procedimento solicitado :
Procedimento principal :

Carater atendimento :
24/07/2025

Data internagao : Data saida :

Municipio :

CHAPECO UF: SC

Modalidade :

26/07/2025 Mot saida : 12 - ALTA MELHORADO

Gerenciado por: 000000000000000 Solicitagdo de Liberagao:

Justificativa sisaih01:

AlH anterior :

AlH posterior :

Justificativa auditor:

CEP:
REVASCULARIZAGAO POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIA DE OUTRAS

89.806-165

Muda Proc.? Nao

REVASCULARIZAGAO POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIA DE OUTRAS ARTERIAS DISTAIS
02 - Hospitalar

Diag. principal: 1702  Aterosclerose das artérias das extremidades Diag. secundario:
Causas Complement : Causa Obito:
Diag. secund.1: Diag. secund.2:
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
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 0406020434 700808438442282 225203(1) 00000000000000 000000002537788 1 000/000 07/2025 REVASCULARIZAGAO POR PONTE /
2 0406020434 700805984626184 225151(6) 00000000000000 000000002537788 1 000/000 07/2025 REVASCULARIZAGAO POR PONTE /
3 0702050059 000000000000000 000000 04447291000111  000000002537788 1 000/000 07/2025 CATETER BALAO P/ EMBOLECTOMIA ARTERIAL /
4 0802010040 000000000000000 000000 00000002537788  000000002537788 2 000/000 07/2025 DIARIA DE ACOMPANHANTE DE IDOSOS C/
5 0202010317 000000000000000 000000 00000002537788  000000002537788 1 000/000 07/2025 DOSAGEM DE CREATININA
6 0202010600 000000000000000 000000 00000002537788  000000002537788 1 000/000 07/2025 DOSAGEM DE POTASSIO
7 0202010635 000000000000000 000000 00000002537788  000000002537788 1 000/000 07/2025 DOSAGEM DE SODIO
8 0202010694 000000000000000 000000 00000002537788  000000002537788 1 000/000 07/2025 DOSAGEM DE UREIA
9 0202020380 000000000000000 000000 00000002537788  000000002537788 1 000/000 07/2025 HEMOGRAMA COMPLETO
10 0202030083 000000000000000 000000 00000002537788  000000002537788 1 000/000 07/2025 DETERMINAGAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C
VALORES DA PREVIA (SISAIHO01) : Servigo Hospitalar Servigo Profissional
Direto Direto Rateado
Proprio Terceiro Préprio Terceiro Proprio Terceiro
04.06.02-Cirurgia vascular 800,14 ‘ ‘ ‘
04.06.02-Cirurgia vascular ‘ 103,00 ‘ ‘
04.06.02-Cirurgia vascular ‘ ‘ 239,75 ‘
07.02.05-OPM comuns 96,20 ‘ ‘ ‘
08.02.01-Diarias 16,00 ‘ ‘ ‘

VALOR TOTAL : 1.255,09

MOTIVOS DE REJEICAO :

PROCEDIMENTO EXIGE AlH DO PNRF (PROGRAMA NACIONAL DE REDUGCAO DE FILAS)

Contelido do campo

0406020434

Linha :



