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SISTEMA DE INFORMAÇÕES HOSPITALARES DESCENTRALIZADO - SIHD2

E420000001 CNES : DEFINITIVO

Num AIH: 

CNES : 2691841

Apresentação:

O.Emissor: E420000001

Tipo : 01

Paciente : MARCO ANTONIO ILHA DA COSTA                                           

Data Nasc. : Sexo: 

Endereço :  

Município : FLORIANOPOLIS 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: I738 Diag. secundário: 

Carater atendimento :

10/2025 03/07/2025

5026963875                      

03/07/1963

702403056159129 706703544296311

03/07/2025 01/08/2025

88.058-290

Responsável pac. :  MARCO ANTONIO ILHA DA COSTA                                           

Situação : REJEITADA

Enfermaria: 0000 Leito: 0000

Doc med resp:  706703544296311

24.10422510271951-9

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 GOVERNADOR CELSO RAMOS                             

Causas Complement : Causa Óbito: 

Nome da Mãe : MARIA TEREZA ILHA COSTA                                    

Modalidade : 02 - Hospitalar                                                             

Doc autorizador : 

MASCULINO

SC

170299414280001

RUA A 1 

Outras doenças vasculares periféricas especificadas        

Muda Proc.? Não

Bairro: INGLESES DO RIO VERMELHO  

Raça/Cor: PRETA

Gestor : E420000001

Gerenciado por: 000000000000000

Prontuário: 000000000951530

Tipo doc.: RG

Lote: 00000001 CRC: 0$1AB08032

AIH anterior : AIH posterior : 

0000 - NAO SE APLICA                                    Etnia:

Tel.: 993542355(51)

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: 

 

 

 

 

706100890109330Pessoa Sit. Rua? Não

Fonte Orçamentária:

Código INE: Emenda Parlamentar?

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 706703544296311 00000002691841225203(1) 1 REVASCULARIZAÇÃO POR PONTE / 07/2025000000002691841 000/000

04060204342 706501351723099 00000002691841225151(6) 1 REVASCULARIZAÇÃO POR PONTE / 07/2025000000002691841 000/000

07020500593 000000000000000 82951245000835000000 1 CATETER BALAO P/ EMBOLECTOMIA ARTERIAL / 07/2025000000002691841 000/000

03020400134 704706736184933 00000002691841223605 2 ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTE 07/2025000000002691841 000/000

03020400135 704706736184933 00000002691841223605 11 ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTE 07/2025000000002691841 000/000

02050100246 000000000000000 00000002691841000000 1 ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA                        07/2025000000002691841 122/003

02060200317 000000000000000 00000002691841000000 1 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX          07/2025000000002691841 121/003

02050100328 000000000000000 00000002691841000000 1 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA                          07/2025000000002691841 121/002

02050100409 000000000000000 00000002691841000000 2 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE 07/2025000000002691841 121/002

020502010010 000000000000000 00000002691841000000 1 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA 07/2025000000002691841 121/002

020502006211 000000000000000 00000002691841000000 1 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO                      07/2025000000002691841 121/002

020502005412 000000000000000 00000002691841000000 1 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINÁRIO         07/2025000000002691841 121/002

080201019913 000000000000000 00000002691841000000 23 DIÁRIA DE PERMANÊNCIA A MAIOR                                08/2025000000002691841 000/000

080201004014 000000000000000 00000002691841000000 1 DIARIA DE ACOMPANHANTE DE IDOSOS C/ 07/2025000000002691841 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 312,06

02.05.02-Ultra-sonografias dos demais sistemas              72,60

02.06.02-Tomografia do torax e membros superiores        136,41

03.02.04-Assistência fisioterapêutica cardiovasculares e 82,55

04.06.02-Cirurgia vascular                                             800,14

04.06.02-Cirurgia vascular                                             103,00

04.06.02-Cirurgia vascular                                             328,76

07.02.05-OPM comuns                                                  96,20

08.02.01-Diárias                                                           380,37
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SISTEMA DE INFORMAÇÕES HOSPITALARES DESCENTRALIZADO - SIHD2

E420000001 CNES : DEFINITIVO

VALOR TOTAL : 2.312,09

MOTIVOS DE REJEIÇÃO : Linha :Conteúdo do campo

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

ADVERTENCIAS : SERVIÇO/CLASSIFICAÇÃO DO PROCEDIMENTO NÃO INFORMADO  0302040013  LINHA:  4
             SERVIÇO/CLASSIFICAÇÃO DO PROCEDIMENTO NÃO INFORMADO  0302040013  LINHA:  5
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SISTEMA DE INFORMAÇÕES HOSPITALARES DESCENTRALIZADO - SIHD2

E420000001 CNES : DEFINITIVO

Num AIH: 

CNES : 2691841

Apresentação:

O.Emissor: E420000001

Tipo : 01

Paciente : MARCO ANTONIO ILHA DA COSTA                                           

Data Nasc. : Sexo: 

Endereço :  

Município : FLORIANOPOLIS 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: I738 Diag. secundário: 

Carater atendimento :

11/2025 03/07/2025

5026963875                      

03/07/1963

702403056159129 706703544296311

03/07/2025 01/08/2025

88.058-290

Responsável pac. :  MARCO ANTONIO ILHA DA COSTA                                           

Situação : REJEITADA

Enfermaria: 0000 Leito: 0000

Doc med resp:  706703544296311

24.21422510271951-9

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 GOVERNADOR CELSO RAMOS                             

Causas Complement : Causa Óbito: 

Nome da Mãe : MARIA TEREZA ILHA COSTA                                    

Modalidade : 02 - Hospitalar                                                             

Doc autorizador : 

MASCULINO

SC

170299414280001

RUA A 1 

Outras doenças vasculares periféricas especificadas        

Muda Proc.? Não

Bairro: INGLESES DO RIO VERMELHO  

Raça/Cor: PRETA

Gestor : E420000001

Gerenciado por: 000000000000000

Prontuário: 000000000951530

Tipo doc.: RG

Lote: 00000001 CRC: 0$C755F3CB

AIH anterior : AIH posterior : 

0000 - NAO SE APLICA                                    Etnia:

Tel.: 993542355(51)

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: 

 

 

 

 

706100890109330Pessoa Sit. Rua? Não

Fonte Orçamentária:

Código INE: Emenda Parlamentar?

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 706703544296311 00000002691841225203(1) 1 REVASCULARIZAÇÃO POR PONTE / 07/2025000000002691841 000/000

04060204342 706501351723099 00000002691841225151(6) 1 REVASCULARIZAÇÃO POR PONTE / 07/2025000000002691841 000/000

07020500593 000000000000000 82951245000835000000 1 CATETER BALAO P/ EMBOLECTOMIA ARTERIAL / 07/2025000000002691841 000/000

03020400134 704706736184933 00000002691841223605 2 ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTE 07/2025000000002691841 000/000

03020400135 704706736184933 00000002691841223605 11 ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTE 07/2025000000002691841 000/000

02050100246 000000000000000 00000002691841000000 1 ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA                        07/2025000000002691841 122/003

02060200317 000000000000000 00000002691841000000 1 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX          07/2025000000002691841 121/003

02050100328 000000000000000 00000002691841000000 1 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA                          07/2025000000002691841 121/002

02050100409 000000000000000 00000002691841000000 2 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE 07/2025000000002691841 121/002

020502010010 000000000000000 00000002691841000000 1 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA 07/2025000000002691841 121/002

020502006211 000000000000000 00000002691841000000 1 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO                      07/2025000000002691841 121/002

020502005412 000000000000000 00000002691841000000 1 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINÁRIO         07/2025000000002691841 121/002

080201019913 000000000000000 00000002691841000000 23 DIÁRIA DE PERMANÊNCIA A MAIOR                                08/2025000000002691841 000/000

080201004014 000000000000000 00000002691841000000 1 DIARIA DE ACOMPANHANTE DE IDOSOS C/ 07/2025000000002691841 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 312,06

02.05.02-Ultra-sonografias dos demais sistemas              72,60

02.06.02-Tomografia do torax e membros superiores        136,41

03.02.04-Assistência fisioterapêutica cardiovasculares e 82,55

04.06.02-Cirurgia vascular                                             800,14

04.06.02-Cirurgia vascular                                             103,00

04.06.02-Cirurgia vascular                                             328,76

07.02.05-OPM comuns                                                  96,20

08.02.01-Diárias                                                           380,37
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SISTEMA DE INFORMAÇÕES HOSPITALARES DESCENTRALIZADO - SIHD2

E420000001 CNES : DEFINITIVO

VALOR TOTAL : 2.312,09

MOTIVOS DE REJEIÇÃO : Linha :Conteúdo do campo

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

ADVERTENCIAS : SERVIÇO/CLASSIFICAÇÃO DO PROCEDIMENTO NÃO INFORMADO  0302040013  LINHA:  4
             SERVIÇO/CLASSIFICAÇÃO DO PROCEDIMENTO NÃO INFORMADO  0302040013  LINHA:  5


