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SISTEMA DE INFORMAÇÕES HOSPITALARES DESCENTRALIZADO - SIHD2

E420000001 CNES : DEFINITIVO

Num AIH: 

CNES : 6048692

Apresentação:

O.Emissor: M420910001

Tipo : 01

Paciente : ISABELLY DA CONCEICAO DE SOUZA                                        

Data Nasc. : Sexo: 

Endereço :  

Município : CRICIUMA UF : CEP : 

Ver. SISAIH01:Data autorização:

Doc médico solic:

Doc : 

Procedimento solicitado : 0415010012

Procedimento principal : 0415010012

Doc diretor clínico : 

Especialidade:

Data internação : Data saída : 

Diag. principal: T825 Diag. secundário: 

Carater atendimento :

09/2025 03/08/2025

7528336                         

17/02/2012

700503147439550 704209267866988

03/08/2025 07/08/2025

88.813-370

Responsável pac. :  PRISCILA DA CONCEICAO                                                 

Situação : REJEITADA

Enfermaria: 0000 Leito: 0000

Doc med resp:  704209267866988

24.00422510443493-6

Solicitação de Liberação: 

TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS                                                                     

TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS                                                                                                                

BRASIL                                                                                                                                                                                                                                                    

01 - Cirúrgico

02 - URGENCIA                                                                        

15 - ALTA COM PREVISAO DE RETORNO PARA ACOMPANHAMENTO                   

Nacionalidade: 

Mot saída :

HOSPITAL INFANTIL DR JESER AMARANTE FARIA                   

Causas Complement : Causa Óbito: 

Nome da Mãe : PRISCILA DA CONCEICAO                                      

Modalidade : 02 - Hospitalar                                                             

Doc autorizador : 

FEMININO

SC

705001246498451

RUA CARLOS GOMES 267 

Complicações mecânicas de outros dispositivos e 

Muda Proc.? Não

Bairro: NOSSA SENHORA DA SALETE   

Raça/Cor: BRANCA

Gestor : E420000001

Gerenciado por: 000000000000000

Prontuário: 000000001157970

Tipo doc.: RG

Lote: 00000001 CRC: 0$0049557E

AIH anterior : AIH posterior : 

0000 - NAO SE APLICA                                    Etnia:

Tel.: 991708267(48)

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:     

    

 

Seqüelas de causa externa não Y899Diag. secund.1: 

 

 

 

Preexistente

10214390969Pessoa Sit. Rua? Não

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

04060111251 704209267866988 00000000000000225210(1) 1 TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO DE 08/2025000000006048692 000/000

07020404102 000000000000000 50595271000105000000 1 MARCAPASSO CARDIACO MULTIPROGRAMAVEL 08/2025000000006048692 000/000

04060110363 704209267866988 00000000000000225210(1) 1 TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE 08/2025000000006048692 000/000

08020100244 000000000000000 00000006048692000000 3 DIARIA DE ACOMPANHANTE 08/2025000000006048692 000/000

08020101565 000000000000000 00000006048692000000 1 DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA EM 08/2025000000006048692 000/000

03020400486 705209488397571 00000006048692223605 1 ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTE 08/2025000000006048692 135/003

03020600307 705209488397571 00000006048692223605 2 ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO NAS 08/2025000000006048692 135/003

03020400138 705209488397571 00000006048692223605 1 ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTE 08/2025000000006048692 135/003

02050100329 000000000000000 00000006048692000000 1 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA                          08/2025000000006048692 121/002

041701004410 704708717679037 00000000000000225151 1 ANESTESIA GERAL                                                                08/2025000000006048692 000/000

021102003611 000000000000000 00000006048692000000 2 ELETROCARDIOGRAMA                                                      08/2025000000006048692 000/000

020403015312 000000000000000 00000006048692000000 1 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)                        08/2025000000006048692 000/000

020403017013 000000000000000 00000006048692000000 1 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)                                          08/2025000000006048692 000/000

VALORES DA PRÉVIA (SISAIH01) : Serviço Hospitalar Serviço Profissional

Próprio Terceiro Próprio Terceiro Próprio Terceiro

Direto Direto Rateado

02.05.01-Ultra-sonografias do sistema circulatório 67,86

03.02.04-Assistência fisioterapêutica cardiovasculares e 12,70

03.02.06-Assistência fisioterapêutica nas alterações em 9,34

04.06.01-Cirurgia cardiovascular                                    500,35

04.06.01-Cirurgia cardiovascular                                    1.289,35

04.17.01-Anestesias                                                     84,00

07.02.04-OPM em assistência cardiovascular                  5.225,25

08.02.01-Diárias                                                           534,00

08.02.01-Diárias                                                           90,00

VALOR TOTAL : 7.812,85

MOTIVOS DE REJEIÇÃO : Linha :Conteúdo do campo

PROCEDIMENTO EXIGE AIH DO PNRF (PROGRAMA NACIONAL DE REDUÇÃO DE FILAS) 30406011036


