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SISTEMA DE INFORMAÇÕES HOSPITALARES DESCENTRALIZADO - SIHD2

E420000001 CNES : DEFINITIVO

Num AIH: 

CNES : 2411393

Apresentação:

O.Emissor: E420000001

Tipo : 01

Paciente : LENI ANA ZANATTA                                                      

Data Nasc. : Sexo: 

Endereço :  

Município : PALMA SOLA UF : CEP : 

Ver. SISAIH01:Data autorização:

Doc médico solic:

Doc : 

Procedimento solicitado : 0406010609

Procedimento principal : 0406010595

Doc diretor clínico : 

Especialidade:

Data internação : Data saída : 

Diag. principal: I500 Diag. secundário: 

Carater atendimento :

11/2025 12/10/2025

00000000000000000000002463845902

28/12/1958

704500673157620 700406442254241

12/10/2025 21/10/2025

89.985-000

Responsável pac. :  TIAGO ZANATTA                                                         

Situação : REJEITADA

Enfermaria: 0000 Leito: 0000

Doc med resp:  700406442254241

24.21422510654897-1

Solicitação de Liberação: 

IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR (CDI) MULTI-SITIO TRANSVENOSO     

IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR MULTI-SÍTIO ENDOCAVITÁRIO C/ REVERSÃO PARA 

BRASIL                                                                                                                                                                                                                                                    

01 - Cirúrgico

02 - URGENCIA                                                                        

15 - ALTA COM PREVISAO DE RETORNO PARA ACOMPANHAMENTO                   

Nacionalidade: 

Mot saída :

HOSPITAL REGIONAL SAO PAULO ASSEC                           

Causas Complement : Causa Óbito: 

Nome da Mãe : CECILIA ALBA ZANDONA                                         

Modalidade : 02 - Hospitalar                                                             

Doc autorizador : 

FEMININO

SC

980016295376105

RUA LINHA VICENTE MARIO DAL PONTE  CASA

Insuficiência cardíaca congestiva                                    

Muda Proc.? Sim

Bairro: ZONA RURAL                    

Raça/Cor: BRANCA

Gestor : E420000001

Gerenciado por: 000000000000000

Prontuário: 000000000191425

Tipo doc.: RG

Lote: 00000001 CRC: 0$444C803E

AIH anterior : AIH posterior : 

0000 - NAO SE APLICA                                    Etnia:

Tel.: 991463892(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: 

 

 

 

 

02463845902Pessoa Sit. Rua? Sem informação

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

04060105951 700508197296650 00000000000000225210(1) 1 IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR 10/2025000000002411393 000/000

04060105952 701808234141177 00000000000000225151(6) 1 IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR 10/2025000000002411393 000/000

07020400453 000000000000000 00986846001203000000 1 CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR C/ MARCAPASSO 10/2025000000002411393 000/000

07020402584 000000000000000 00986846001203000000 1 ELETRODO EPICARDICO DEFINITIVO                             10/2025000000002411393 000/000

07020405925 000000000000000 00986846001203000000 1 SISTEMA DE ELETRODOS P/ ESTIMULACAO MULTI-10/2025000000002411393 000/000

03090600366 700508197296650 00000000000000225210 1 INSTALAÇÃO DE CATETER MONO LUMEN POR 10/2025000000002411393 000/000

07020508147 000000000000000 01122234000174000000 1 CATETER VENOSO CENTRAL MONO LUMEN               10/2025000000002411393 000/000

02060200318 000000000000000 00000002411393000000 1 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX          10/2025000000002411393 121/003

08020100409 000000000000000 00000002411393000000 5 DIARIA DE ACOMPANHANTE DE IDOSOS C/ 10/2025000000002411393 000/000

080201021010 000000000000000 00000002411393000000 4 DIÁRIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 10/2025000000002411393 000/000

030204004811 700805994287781 00000002411393223605 17 ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTE 10/2025000000002411393 126/004

020201020112 000000000000000 00000002411393000000 6 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES          10/2025000000002411393 000/000

020201031713 000000000000000 00000002411393000000 9 DOSAGEM DE CREATININA                                                10/2025000000002411393 000/000

020201032514 000000000000000 00000002411393000000 7 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)        10/2025000000002411393 000/000

020201033315 000000000000000 00000002411393000000 7 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO 10/2025000000002411393 000/000

020201047316 000000000000000 00000002411393000000 9 DOSAGEM DE GLICOSE                                                       10/2025000000002411393 000/000

020201053817 000000000000000 00000002411393000000 6 DOSAGEM DE LACTATO                                                      10/2025000000002411393 000/000

020201056218 000000000000000 00000002411393000000 7 DOSAGEM DE MAGNESIO                                                   10/2025000000002411393 000/000

020201060019 000000000000000 00000002411393000000 9 DOSAGEM DE POTASSIO                                                    10/2025000000002411393 000/000

020201063520 000000000000000 00000002411393000000 9 DOSAGEM DE SODIO                                                           10/2025000000002411393 000/000

020201069421 000000000000000 00000002411393000000 9 DOSAGEM DE UREIA                                                            10/2025000000002411393 000/000

020201073222 000000000000000 00000002411393000000 14 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 10/2025000000002411393 000/000

020202013423 000000000000000 00000002411393000000 9 DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA 10/2025000000002411393 000/000

020202014224 000000000000000 00000002411393000000 9 DETERMINAÇÃO DE TEMPO E ATIVIDADE DA 10/2025000000002411393 000/000

020202038025 000000000000000 00000002411393000000 9 HEMOGRAMA COMPLETO                                                  10/2025000000002411393 000/000

020203020226 000000000000000 00000002411393000000 3 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA                              10/2025000000002411393 000/000

020403015327 000000000000000 00000002411393000000 3 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)                        10/2025000000002411393 000/000

020403017028 000000000000000 00000002411393000000 2 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)                                          10/2025000000002411393 000/000

021102003629 000000000000000 00000002411393000000 4 ELETROCARDIOGRAMA                                                      10/2025000000002411393 000/000

030110014430 000000000000000 00000002411393000000 2 OXIGENOTERAPIA POR DIA                                                10/2025000000002411393 000/000
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SISTEMA DE INFORMAÇÕES HOSPITALARES DESCENTRALIZADO - SIHD2

E420000001 CNES : DEFINITIVO

VALORES DA PRÉVIA (SISAIH01) : Serviço Hospitalar Serviço Profissional

Próprio Terceiro Próprio Terceiro Próprio Terceiro

Direto Direto Rateado

02.06.02-Tomografia do torax e membros superiores        136,41

03.02.04-Assistência fisioterapêutica cardiovasculares e 107,95

03.09.06-Acessos venosos                                           70,00

03.09.06-Acessos venosos                                           15,00

04.06.01-Cirurgia cardiovascular                                    1.175,18

04.06.01-Cirurgia cardiovascular                                    352,00

04.06.01-Cirurgia cardiovascular                                    821,94

07.02.04-OPM em assistência cardiovascular                  57.177,67

08.02.01-Diárias                                                           2.760,00

08.02.01-Diárias                                                           480,00

VALOR TOTAL : 63.096,15

MOTIVOS DE REJEIÇÃO : Linha :Conteúdo do campo

PROCEDIMENTO EXIGE AIH DO PNRF (PROGRAMA NACIONAL DE REDUÇÃO DE FILAS) 10406010595


