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SISTEMA DE INFORMAÇÕES HOSPITALARES DESCENTRALIZADO - SIHD2

E320000001

Num AIH: 

CNES : 2494442

Apresentação:

O.Emissor : E320000001

Tipo : 01

Paciente : ***********************************************************************************

Data Nasc. : Sexo: 

Endereço :  

Município : SERRA UF : CEP : 

Ver. SISAIH01:Data autorização:

Doc médico solic :  

Doc : 

Procedimento solicitado : 0415020034

Procedimento principal : 0415020034

Doc diretor clínico : 

Especialidade : 

Data internação : Data saída : 

Diag. principal: I700 Diag. secundário:     

Carater atendimento :

06/2012 15/05/2012

************************************************************************************************

23/05/1935

20325923196000 122172195550003

15/05/2012 17/05/2012

*************************************

Responsável pac. :  *************************************************************************

Situação : REJEITADA

Enfermaria  : 0203 Leito : 0686

Doc med resp:  122172195550003

06.52321210141119-0

Solicitação de Liberação: 

OUTROS PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS SEQUENCIAIS                                        

OUTROS PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS SEQUENCIAIS                                                                                   

BRASIL                                                                                                                                                                                                                                                    

01 - Cirúrgico                        

01 - ELETIVO                                                                            

12 - ALTA MELHORADO                                                                                     

Nacionalidade: 

Mot saída :

HOSPITAL EVANGELICO DE VILA VELHA                           

Causas Complement :     Causa Óbito: 

Nome da Mãe : **********************************************************

Modalidade : 02 - Hospitalar                                                             

Doc autorizador : 

M

ES

    

121963004130018

************************************************************************************************

Aterosclerose da aorta                                                   

Muda Proc.? Não

Bairro: ***********************************

Raça/Cor: SEM 

Gestor : E320000001

Gerenciado por: 000000000000000

Prontuário: *********************

Tipo doc. :  RG

Lote : 00000001 CRC : 0$080F3336

AIH anterior : AIH posterior : 

0000 - NAO SE APLICA                                                                                         Etnia : 

Tel.: ******************

CNS: ****************************

PROCEDIMENTOS REALIZADOS : 

Proced.Linha CPF / CNS CNES / CNPJCBO Qtde   Cmpt DescriçãoCredor

04060203881 201549768270000 00000000000000225203(1) 1 PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA ILIACO-05/2012000000002494442
04060203882 122172195550003 00000000000000225203(2) 1 PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA ILIACO-05/2012000000002494442
04060203883 980016281085073 00000000000000225151(6) 1 PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA ILIACO-05/2012000000002494442
04060203884 201549768270000 00000000000000225203(1) 1 PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA ILIACO-05/2012000000002494442
04060203885 122172195550003 00000000000000225203(2) 1 PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA ILIACO-05/2012000000002494442
04060203886 980016281085073 00000000000000225151(6) 1 PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA ILIACO-05/2012000000002494442
02120100267 000000000000000 00000000012408000000 1 EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS I                                    05/2012000000002494442
02120100348 000000000000000 00000000012408000000 2 EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS II                                   05/2012000000002494442
08020100409 000000000000000 00000002494442000000 1 DIARIA DE ACOMPANHANTE DE IDOSOS C/ 05/2012000000002494442
080201008310 000000000000000 00000002494442000000 1 DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 05/2012000000002494442
020201031711 000000000000000 00000002494442000000 2 DOSAGEM DE CREATININA                                                05/2012000000002494442
020201060012 000000000000000 00000002494442000000 3 DOSAGEM DE POTASSIO                                                    05/2012000000002494442
020201063513 000000000000000 00000002494442000000 1 DOSAGEM DE SODIO                                                           05/2012000000002494442
020201069414 000000000000000 00000002494442000000 1 DOSAGEM DE UREIA                                                            05/2012000000002494442
020202013415 000000000000000 00000002494442000000 2 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA 05/2012000000002494442
020202038016 000000000000000 00000002494442000000 3 HEMOGRAMA COMPLETO                                                  05/2012000000002494442
020202048717 000000000000000 00000002494442000000 2 PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA                    05/2012000000002494442

VALORES DA PRÉVIA : Serviço Hospitalar Serviço Profissional

Próprio Terceiro Próprio Terceiro Próprio Terceiro

Direto Direto Rateado

02.12.01-Exames do doador/receptor                              51,12

04.06.02-Cirurgia vascular                                             1.890,94

04.06.02-Cirurgia vascular                                             226,20

04.06.02-Cirurgia vascular                                             527,84

08.02.01-Diárias                                                           418,92

08.02.01-Diárias                                                           67,80

MOTIVOS DE REJEIÇÃO : Linha :Conteúdo do campo

QUANTIDADE SUPERIOR À PERMITIDA 4Qtd Max Execução: 1


