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SISTEMA DE INFORMAÇÕES HOSPITALARES DESCENTRALIZADO - SIHD2

E420000001 CNES : DEFINITIVO

Num AIH: 

CNES : 2537788

Apresentação:

O.Emissor: U422537788

Tipo : 01

Paciente : HELGA IRMA FORBRIG                                                    

Data Nasc. : Sexo: 

Endereço :  

Município : CHAPECO UF : CEP : 

Ver. SISAIH01:Data autorização:

Doc médico solic:

Doc : 

Procedimento solicitado : 0406020434

Procedimento principal : 0406020434

Doc diretor clínico : 

Especialidade:

Data internação : Data saída : 

Diag. principal: I702 Diag. secundário: 

Carater atendimento :

09/2025 24/07/2025

896092                          

27/05/1944

704804042319947 700808438442282

24/07/2025 26/07/2025

89.806-165

Responsável pac. :  ARIEL FORBRIG                                                         

Situação : REJEITADA

Enfermaria: 0000 Leito: 0000

Doc med resp:  700808438442282

24.00422510354357-3

Solicitação de Liberação: 

REVASCULARIZAÇÃO POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIA DE OUTRAS 

REVASCULARIZAÇÃO POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIA DE OUTRAS ARTERIAS DISTAIS                           

BRASIL                                                                                                                                                                                                                                                    

01 - Cirúrgico

02 - URGENCIA                                                                        

12 - ALTA MELHORADO                                                                                     

Nacionalidade: 

Mot saída :

HOSPITAL REGIONAL DO OESTE                                  

Causas Complement : Causa Óbito: 

Nome da Mãe : ANORIA FRANCISCA KRAEMER                               

Modalidade : 02 - Hospitalar                                                             

Doc autorizador : 

FEMININO

SC

703505099825030

RUA RUA ITALIA 1319 

Aterosclerose das artérias das extremidades                     

Muda Proc.? Não

Bairro: PRESIDENTE MEDICI             

Raça/Cor: BRANCA

Gestor : E420000001

Gerenciado por: 000000000000000

Prontuário: 000000000581696

Tipo doc.: RG

Lote: 00000001 CRC: 0$5478A387

AIH anterior : AIH posterior : 

0000 - NAO SE APLICA                                    Etnia:

Tel.: 984361551(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:     

    

 

    Diag. secund.1: 

 

 

 

 

89203372920Pessoa 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

04060204341 700808438442282 00000000000000225203(1) 1 REVASCULARIZAÇÃO POR PONTE / 07/2025000000002537788 000/000

04060204342 700805984626184 00000000000000225151(6) 1 REVASCULARIZAÇÃO POR PONTE / 07/2025000000002537788 000/000

07020500593 000000000000000 04447291000111000000 1 CATETER BALAO P/ EMBOLECTOMIA ARTERIAL / 07/2025000000002537788 000/000

08020100404 000000000000000 00000002537788000000 2 DIARIA DE ACOMPANHANTE DE IDOSOS C/ 07/2025000000002537788 000/000

02020103175 000000000000000 00000002537788000000 1 DOSAGEM DE CREATININA                                                07/2025000000002537788 000/000

02020106006 000000000000000 00000002537788000000 1 DOSAGEM DE POTASSIO                                                    07/2025000000002537788 000/000

02020106357 000000000000000 00000002537788000000 1 DOSAGEM DE SODIO                                                           07/2025000000002537788 000/000

02020106948 000000000000000 00000002537788000000 1 DOSAGEM DE UREIA                                                            07/2025000000002537788 000/000

02020203809 000000000000000 00000002537788000000 1 HEMOGRAMA COMPLETO                                                  07/2025000000002537788 000/000

020203008310 000000000000000 00000002537788000000 1 DETERMINAÇÃO QUANTITATIVA DE PROTEÍNA C 07/2025000000002537788 000/000

VALORES DA PRÉVIA (SISAIH01) : Serviço Hospitalar Serviço Profissional

Próprio Terceiro Próprio Terceiro Próprio Terceiro

Direto Direto Rateado

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-Diárias                                                           16,00

VALOR TOTAL : 1.255,09

MOTIVOS DE REJEIÇÃO : Linha :Conteúdo do campo

PROCEDIMENTO EXIGE AIH DO PNRF (PROGRAMA NACIONAL DE REDUÇÃO DE FILAS) 10406020434


