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Competéncia: 08/2025

Versao 22.20
Pagina: 1
CNES : DEFINITIVO

Num AIH: 422510355985-3

Situagao :

Especialidade: 01 - Cirurgico

Doc autorizador :
CNES :

Paciente :

Data Nasc. : 11/10/1959
Raca/Cor: BRANCA
Responsavel pac. :

Endereco :

Bairro: SANTO ANTONIO
Procedimento solicitado :
Procedimento principal :

Carater atendimento :

Data internagao :

2537788

08/07/2025

702109785620395 Doc med resp:

REJEITADA

O.Emissor:

HOSPITAL REGIONAL DO OESTE

STARLEI SANTIN DOS SANTOS
Sexo: MASCULINO

Nacionalidade:

Etnia: 0000 - NAO SE APLICA

GENECI MACHADO

RUA RUA MILTO OLDRA 164

0415010012
0406040052
02 - URGENCIA

Data saida :

Municipio :

TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS

09/07/2025

Gerenciado por: 000091748364472 Solicitagao de Liberagao:

Justificativa sisaih01:

AlH anterior :

AlH posterior :

Tipo: 01

CHAPECO

Mot saida :

BRASIL

Apresentagao: 09/2025
U422537788 Enfermaria:

702609252692741 Doc diretor clinico :

Data autorizagao: 02/07/2025 Ver. SISAIH01: 24.00

0000 Leito: 0000 Lote: 00000001 CRC: 0$5478A387
704804042319947 Doc médico solic: 702609252692741

Gestor:  E420000001

Doc: 858236 Tipo doc.: RG

Prontuario: 000000000248127
Pessoa Sit. Rua? Sem informagéo CNS/CPF: 38543540968

Nome da Mae : LEONILDA SANTIN DOS SANTOS
Tel.: (49) 991864183

UF: SC CEP : 89.815-149

Justificativa auditor:

Muda Proc.? Sim

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (SEM STENT)
Modalidade :
12 - ALTA MELHORADO

02 - Hospitalar

Diag. principal: 1709  Aterosclerose generalizada e a ndo especificada 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 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 0406040052 702609252692741 225203(1) 00000000000000  000000002537788 1 000/000 07/2025 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS
2 0406040052 704606121106222 225151(6) 00000000000000 000000002537788 1 000/000 07/2025 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS
3 0702050342 000000000000000 000000 04447291000111  000000002537788 1 000/000 07/2025 INTRODUTOR VALVULADO
4 0702040380 000000000000000 000000 04447291000111  000000002537788 1 000/000 07/2025 FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA
5 0702040070 000000000000000 000000 04447291000111  000000002537788 1 000/000 07/2025 CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA PERIFERICA
6 0210010070 000000000000000 000000 00000002537788  000000002537788 1 121/001 07/2025 ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO
7 0802010040 000000000000000 000000 00000002537788  000000002537788 1 000/000 07/2025 DIARIA DE ACOMPANHANTE DE IDOSOS C/
8 0302040013 702800197115768 223605 00000002537788  000000002537788 2 126/000 07/2025 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
9 0302060022 702800197115768 223605 00000002537788  000000002537788 2 126/007 07/2025 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
VALORES DA PREVlA (SlSA|H01) : Servigo Hospitalar Servigo Profissional
Direto Direto Rateado
Préprio Terceiro Préprio Terceiro Préprio Terceiro
02.10.01-Exames radiolégicos de vasos sanglineos e 179,46
03.02.04-Assisténcia fisioterapéutica cardiovasculares e 12,70
03.02.06-Assisténcia fisioterapéutica nas alteragdes em 12,70
04.06.04-Cirurgia endovascular 666,00
04.06.04-Cirurgia endovascular 120,00
04.06.04-Cirurgia endovascular 279,36
07.02.04-OPM em assisténcia cardiovascular 854,27
07.02.05-OPM comuns 97,48
08.02.01-Diarias 8,00
VALOR TOTAL : 2.229,97
MOTIVOS DE REJEK}AO : Contetido do campo Linha :
PROCEDIMENTO EXIGE AIH DO PNRF (PROGRAMA NACIONAL DE REDUGAO DE FILAS) 0406040052 1

ADVERTENCIA: PROCEDIMENTO NAO POSSUI O SERVIGO/CLASSIFICAGAO INFORMADO 0302040013/126000 LINHA: 8



