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\ / INSHTUTO NACIONAL DE GESTAO £34 BEDUCACAD £ SAUOR

01 — Nota com o valor mensal da

parcela emitida apos as devidas
deducdes:;

Hospital Dr. Aluisio Filgueiras- Muqui-ES _ i
GESTAO: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCAGCAO E SAUDE - INGES
Av. Deputado Jamel Cecilio, N© 2929 — Quadra B 27 Lote Area Sala 808-A, Jardim Goias, Goiania - GO
CNPJ/MF n° 26.237.882/0001-16



i ) INSTI]’UTO NACIONAL DE | codigo Wiki: WIKI201708181452
\/ INGES | cesTAO EM EDUCAGAOE [Lintoiees,
r ES- | ® .
SAUDE - INGES MUNICIPIO DE MUQUI.DO?:?OSS Huaul-20108
CNPJ/MF 26227882/0004-69 RNflés del Data Emissao .Pag N° de Controle
Enderec¢o: Rua Jodo Jacinto, 84, Bairro Boa Esperanca, AGosmca -
MuqUi-ES- CEP: 29.480-000 2095 05/09/2025 |1/1| 0001-166
RECIBO
) Via 1

INFORMAGCOES ADICIONAIS:

ISENTO DE EMISSAO DE NOTA FISCAL

ISENTO DE IMPOSTOS DE RENDA
CLIENTE: CNPJ:
MUNICIPIO DE MUQUI 27.082.403/0001-83

ENDERECO:
Rua Satyro Franga, n° 95, Muqui — ES. CEP: 29.480-000

REFERENCIA:
Prestagdo de Servigos e agbes de saude no Hospital Municipal Maternidade Dr. Aluisio
Filgueiras conforme CONTRATO N° 131/2020 entre Municipio de Muqui e Instituto Nacional
de Gestdo em Educagdo e Saude - INGES.

Observagao: O INGES & uma instituicdo sem finalidades econémicas, isenta do recolhimento dos
Tributos Federais, Impostos de Renda e Contribuigéo Social, conforme o Art. 31 da Lei 833/2003.

Esta Nota refere-se ao valor de R$ 442.068,75 referente ao Contrato n° 131/2020

DADOS BANCARIOS
CODIGO DO BANCO: 104
BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0592
OPERACAO: 1292
CONTA CORRENTE: 579206571 — 0

VALOR
R$ 442.068,75 (quatrocentos e quarenta e dois mil, sessenta e oito reais e setenta
cinco centavos)

Nota: Valor de R$ 442.068,75 do Contrato n° 131/2020

Mugqui-ES, 05 de Setembro de 2025

GUSTAVO MENEGUELLI VIEIRA

SUPERINTENDENTE
CPF: 910.597.476-34 /| CRM-GO: 18.433

RG: 2136036 SSP/GO




DESTIUTO NAGIONAL DE GESTAO £14 BUOCACAD & SALDE

gfy INGES

02 — Certiddes negativas do INGES;

o Hospital Dr. Aluisio Filgueiras- Muqui-ES _ 3
GESTAO: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAOE SAUDE - INGES

Av. Deputado Jamel Cecilio, N2 2929 — Quadra B 27 Lote Area Sala 808-A, Jardim Goias, Goiania - GO
CNPJ/MF n° 26.237.882/0001-16



ESTADO DE GOIAS 1
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUBSECRETARIA DA RECEITA ESTADUAL

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITO

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAQ: N° 54191692

IDENTIFICACAO:

NOME: CNPIJ
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO 26.227.882/6001-16

DESPACHO (Certidao valida para a matriz ¢ suas filiais):
1

} NAO CONSTA DEBITO
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FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragraﬁfo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso I do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF. de 16 de de dezembro ﬁlie 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso 1l

do art. 68 da Leinr. 14.133, de Ol de abril de 2021.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco:
hitps://goias.gov.br/economia/

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.547.194.567 ‘ EMITIDA VIA INTERNET

il
\

155:55:

O]}
w

SGTI-SEFAZ: LOCALE DAT:T: GOIANIA, 4 AGOSTO DE 2025 HORA: 1




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS ACS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES
CNPJ: 26.227.882/0001-16

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; €

2. n3o constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certido & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se & situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitag@o desta certidao esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:44:39 do dia 09/07/2025 <hora € data de Brasilia>.

Valida até 05/01/2026.

Codigo de controle da certidao: CFDD.9EFD.7C8A.D3DS

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INSTITUTO NACIONAIl DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 26.227.882/0001-16
Certiddo n°®: 37253737/2025

Expedic&o: 02/07/2025, ds 11:04:44

vValidade: 29/12/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da
de sua expedicdo. ‘

Certifica-se dgue INSTI?UTO NACIONAL DE GESTAOC EM EDUCACAO E SAUDE -
INGES (MATRIZ E FIL%AIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
26.227.882/0001-16, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certididoc emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo

das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns. 12.440/2011 =
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes dgsta Certiddo s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho}

No caso de pessoa juLlélca, a Certiddo atesta a empresa em relacao
a todos os seus estabe lecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo dest certldao condiciona-se & verificacgdc de sua

autenticidade no porFal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

\
INFORMAGCAO IMPORTANTE *
Do Banco Nacional Qe Devedores Trabalhistas constam OS dados
necesséarios a ldentlflcagao das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes Deraﬁte‘a Justica do Trabalho gquanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentencga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos DreVLEenc1arwos, a honorérios, a custas, &
emoclumentos ou & recobq1mentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de “ﬂﬂ“*ds firmados perante O Ministério Publico <
Trabalho, Comiss&o de Conc1;1agao Prévia ou demais titulos que, PO
disposic&o legal, contiver forca executiva.




02/07/2025. 11:07 iani
goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00101w0.asp

| PREFEITURA
IE GOIANIA

Secretaria Municipal de Financas

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL MOBILIARIA
NEGATIVA DE DEBITOS MOBILIARIOS
NUMERO DA CERTIDAO: 847.071-4

Prazo de Validade: até 29/09/2025

INSCRICAOQ : 480.688-3
NOME _INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM

* EDUCACAO E SAUDE - INGES
CPF/CNPJ  :26.227.882/0001-16

AV DEPUTADO JAMEL CECILIO 2929

ENDERECO : ggqUINA RUA 56
SETOR : JD GOIAS
ATIVIDADE : PRESTACIONAL

Certifica-se que até a presente data NAO CONSTA DEBITO VENCIDO OU
A VENCER referente aos iributos de natureza mobiliaria desta inscricdo, € que estéo
cumpridas as obrigagdes acessorias, nos termos dos artigos 156, 157 158, inciso Il do
caput, paragrafo 1°, inciso |, e paragrafos 2°, 50 e 9°, e os artigos 159 e 160 da Lei
Complementar Municipal n° 344 de 30/09/2021 (Cédigo Tributario Municipal).

Esta CERTIDAO refere-se exclusivamente 2 contribuinte inscrito no Cadastro
de Atividades Econdmicas do Municipio de Goiania, n&o abrangendo dividas de natureza
triputaria imobiliaria e nao tributaria, nos termos do artigo 159 da Lei Municipal
Complementar n° 344 de 30/09/2021 (Codigo Tributario Municipal).

A CERTIDAQC ora fornecida ndo exclui 0 direito da Fazenda Publica Municipal
cobrar, em qualquer tempo, os débitos que venham a ser apurados pela autoridade
administrativa, nos termos do artigo 160 da Lei Municipal Complementar n° 344 de
30/09/2021 (Codigo Tributario Municipal).

A validade desta Certidgo € estabelecida no artigo 162 da Lei Municipal
Complementar n° 344 de 30/08/2021 (Codigo Tributario Municipal).

GOIANIA(GO), 2 DE JULHO DE 2025

ESTA CERTIDAO £ GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE, E

DEVERA SER VALlnDADA PARA CONFIRMAC}AO DA SUA AUTENTICIDADE, NO
ENDERECO ELETRONICO www.goiania.go.gov.or.
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documenteo.

https://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccerlasp/scceroo1 01w0.asp



02/07/2025, 11:05 goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp

Secretaria Municipal de Financas

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAOC CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL
NEGATIVA DE DEBITOS DE QUALQUER NATUREZA
| PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 847.069-7

Prazo de Validade: até 29/09/2025

CNPJ: 26.227.882/0001-16

Certifica-se que até a presente data NAO CONSTA DEBITO VENCIDO OU
A VENCER referente a débitos de qualquer natureza administrados pela Prefeitura
Municipal de Goiénia para este CPF ou CNPJ, nos termos dos artigos 156 e 158, inciso |
do caput, paragrafo 1° inciso |, e paragrafo 2°. e os artigos 159 e 160 da Lei
Complementar Municipal n° 344 de 30/09/2021 (Cédigo Tributario Municipal).

Esta CERTIDAC abrange todos 0s débitos de créditos de natureza tributéria e
nao tributaria, nos termos do artigo 159 da Lei Municipal Complementar n® 344 de
30/09/2021 (Cédigo Tributario Municipal).

A CERTIDAO ora fornecida nao exclui o direito da Fazenda Publica Municipal
cobrar, em qualquer tempo, 08 débitos que venham a ser apurados pela autoridade
administrativa, nos termos do artigo 160 da Lei Municipal Complementar n° 344 de
30/09/2021 (Cédigo Tributario Municipal).

A validade desta Certidéo € estabelecida no artigo 162 da Lei Municipal
Complementar n° 344 de 30/09/2021 (Codigo Tributario Municipal).

GOIANIA(GO), 2 DE JULHO DE 2025

ESTA CERTIDAO £ GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE, E
DEVERA SER VALIDADA PARA CONFIRMAGAOC DA SUA AUTENTICIDADE, NO
ENDEREGO ELETRONICO www.goiania.go.gov.br. Qualquer Rasura ou emenda
invalidara este documento,

https://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccerOO300w0.asp

1M



Consulta Regularidade do Empregador

Certificade de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  26.227.882/0001-16

Razéo
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO

Social: ‘

Endereco: AV DEPUTADO JAMEL CECILIO SN / JARDIM GOIAS / GOIANIA / GO /
74810-100

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 }de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o

Fundo de Garantia do Tehpo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n3o servird de prova contra cobranga de
guaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes cormn O FGTS.

Validade:28/08/2025 a\ 26/09/2025

Certificagio Numero: \2025082820324916871854
Informacdo obtida em 05/09/2025 14:25:23

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
WWwWWw.caixa.gov.br

https://consuIta-crf.caixa.gov.br/consultacrflpages/consul Empregador.jsf




WL RHACONAL DE GES

03- Planilha emitida pelo RH da
Prefeitura Municipal de Muqui com 0s
valores a serem deduzidos dos efetivos

cedidos;

5 Hospital Dr. Aluisio Filgueiras- Muqui-ES _ 1
GESTAO: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAOE SAUDE - INGES
Av. Deputado Jamel Cecilio, N2 2929 — Quadra B 27 Lote Area Sala 808-A, Jardim Goias, Goiania - GO
CNPJ/MF n° 26.237.882/0001-16
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FILIAL:

150 - MUNICIPIO DE MUQUI

001 - MUNICIPIO DE MUQUI
C.N.P.J: 27.082.403/0001-83

SECRETARIA: SECRSAU DIVISAO: SAUDE

LOCAL: HOSPITAL ALUISIO FILGUEIRAS

Recibo de Pagamento de Salario

Folha N° 01 do Més de Agosto de 2025
SECAO SECRETARIA DE SAUDE

FUNCIONARIO: 002747 - ANA LUCIA VICENTE CORREIA

CARGO: 00036 - TECNICO DE ENFERMAGEM
C. CUSTO : 043 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

REGIME: Efetivo

AGENCIA/CONTA: AGENCIA CAIXA MUQUI-005924/ 9990230353

PADRAO: 0000204 - TE -EN - 01 DATA ADM: 06/10/1994

Céd. Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos

00002 SALARIO BASE 30 Dias 1.518,00

00033 INSALUBRIDADE 40% SM 1,00 607,20

00106 | TRIENIO 30 Anos 759,00

00550 SINDICATO 1,00 30,36

00800 | INSS 1,00 239,50

Margem Consignavel: 865,26 Total de Vencimentos Total de Descontos
2.884,20 269,86

= Valor Liquido 2.614,34

Salario Base Base Previdénciaria Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 2.884,20 2.884,20 230,73

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA




150 - MUNICIPIO DE MUQUI
FILAL: 001 - MUNICIPIO DE MuQul
C.N.P.J: 27.082.403/0001-83

SECRETARIA: SECRSAU DIVISAO: SAUDE

LOCAL: HOSPITAL ALUISIO FILGUEIRAS

Recibo de Pagamento de Salario

Folha N° 01 do Més de Agosto de 2025
SECAO AGENTES ADMINISTRATIVOS

FUNCIONARIO: 007720 - CREUCEIA MEDEIROS CORREIA CARVALHO

CARGO: 00084 - COZINHEIRA(O)
C. CUSTO : 043 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

REGIME: Concursado

AGENCIA/CONTA: BANCO DO BRASIL-014079/ 77313

o

@

)

w

4

w

o
PADRAO: 0000085 - CO -Z - 01 DATA ADM: 01/08/2006 "'z" o
Céd. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos < E
00002 | SALARIO BASE 30 Dias 1.518,00 S z
00006 HORA EXTRA 50% 36 696,76 = g
00033 INSALUBRIDADE 40% SM 1,00 607,20 % 2
00089 REFLEXO DSR 6,92 48,22 g o
00106 | TRIENIO 18 Anos 455,40 < 2
00550 SINDICATO 1,00 30,36 5 %
00800 | INSS 1,00 20247 |2 g
00900 | IRRF 1,00 2172 || Z
01111 | SEGURO SULAMERICA 1,00 24,05 ||2 2

01196 EMPRESTIMO CREDITO TRABALHADOR 1,00 580,92 E

' o

o

=

<

o

a

il

3]

Margem Consignavel: 193,26 Total de Vencimentos Total de Descontos o
= 3.325,58 959,52 || &
= )

Valor Liquido 2.366,06 ||Q

3

Salario Base Base Previdénciaria Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF =

1.518,00 3.325,58 3.325,58 266,04 2.718,38 7,50% o




150 - MUNICIPIO DE MUQUI
FILIAL: 001 - MUNICIPIO DE MUQUI
C.N.P.J: 27.082.403/0001-83

LOCAL: HOSPITAL ALUISIO FILGUEIRAS

Recibo de Pagamento de Salario

Folha N° 01 do Més de Agosto de 2025

SE : AO- .
CRETAR/I&AA SECRSAU DIVISAO: SAUDE SECAO SECRETARIA DE SAUDE 8
FUNCIONARIO: 003247 - DENISE DA SILVA MARQUES o
i REGIME: Concursado ]
ARGO: -

CARGO 90135 AUXILIAR ADMINISTRATIVO AGENCIA/CONTA: BANESTES S/A CONTA CORRENTE-000128/ &

C. CU_STO 1043 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 7442100 =
PCA(ISD(I;(AO. 0000066 - AU - XA = 01 . DATA ADM: 12/05/1988 l"zJ o

. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos b3 [

00002 | SALARIO BASE 30 Dias 1.518,00 < 2
00006 | HORA EXTRA 50% 12 259,58 s 8
00033 INSALUBRIDADE 40% SM 1,00 607,20 g %
00089 | REFLEXO DSR 2,31 6,00 2 =
00106 | TRIENIO 30 Anos 759,00 < >
00550 | SINDICATO 1,00 30,36 % &

! o)

00800 | INSS 1,00 271,37 g g
00900 | IRRF 1,00 853 |[|< 2
00971 EMPRES BANESTES 15/96 709,19 S @

)
[+ 8
2
<
o
o
@
3]
Margem Consignavel: 156,07 Total de Vencimentos Total de Descontos e
. 3.149,78 1.019,45 E E
a
Valor Liquido 213033 (|@ e
5
Salario Base Base Previdénciaria Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF &
1.518,00 3.149,78 3.149,78 251,98 2.542,58 7,50% a
150 - MUNICIPIO DE MUQUI Recibo de Pagamento de Salario

FILIAL: 001 - MUNICIPIO DE MUQUI

C.N.P.J: 27.082.403/0001-83 LOCAL: HOSPITAL ALUISIO FILGUEIRAS Folha N° 01 do Més de Agosto de 2025

SECRETARIA: SECRSAU DIVISAO: SAUDE SECAO TECNICO DE ENFERMAGEM 8

FUNCIONARIO: 008160 - DIANNA SANTANA BATISTA RABELO DE OLIVEIRA REGIME: Concursado §

CARGO: 00036 - TECNICO DE ENFERMAGEM AGENCIA/CONTA: AGENCIA CAIXA MUQUI-005924/ 9847431880 w

C. CUSTO : 043 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE Ef’:

PADRAO: 0000204 - TE -EN - 01 DATA ADM: 09/03/2009 || = o)
Cod. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos g o
00002 | SALARIO BASE 30 Dias 1.518,00 2 .
00006 | HORA EXTRA 50% 15 311,37 5 g
00014 | ADICIONAL NOTURNO 105,00 262,99 S 2
00033 INSALUBRIDADE 40% SM 1,00 607,20 a 8
00089 REFLEXO DSR 2,88 8,97 g é

106 | TRIENIO 15 Anos 379,50 g o
00550 | SINDICATO 1,00 30,36 ke 5
00800 | INSS 1,00 263,96 z_t) =
00900 | IRRF 1,00 390 |12 2
00971 EMPRES BANESTES 34/144 66,18 E
00978 | EMPREST CEF 7/60 845,95 I

=
<
o)
(=)
)
o
Total de Vencimentos Total de Descontos &

3.088,03 121035 || s

(=]

Valor Liquido 1.877,68 % -~

Salario Base Base Previdénciaria Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF Q
1.518,00 3.088.03 3.088,03 247,04 2.480,83 7,50% =




n 150 - MUNICIPIO DE MUQUI
FILIAL: 001 - MUNICIPIO DE MUQUI

C.N.P.J: 27.082.403/0001-83

SECRETARIA: SECRSAU DIVISAO: SAUDE

LOCAL: HOSPITAL ALUISIO FILGUEIRAS

Recibo de Pagamento de Salario

Folha N° 01 do Més de Agosto de 2025
SECAO TECNICO DE ENFERMAGEM

FUNCIONARIO: 008147 - ELCIA GUALANDI ALVES
CARGO: 00036 - TECNICO DE ENFERMAGEM
C. CUSTO : 043 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

REGIME: Concursado
AGENCIA/CONTA: AG MUQUI-0592/ 7484356396

PADRAQ: 0000204 - TE -EN - 01 DATA ADM: 09/03/2009
Caod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
00002 SALARIO BASE 30 Dias 1.518,00
00006 HORA EXTRA 50% 15 311,37
00014 ADICIONAL NOTURNO 105,00 262,99
00033 INSALUBRIDADE 40% SM 1,00 607,20
00089 REFLEXO DSR 2,88 8,97
00106 TRIENIO 15 Anos 379,50
00550 SINDICATO 1,00 30,36
00800 INSS 1,00 263,96
00900 IRRF 1,00 3,90
00978 EMPREST CEF 49/120 480,76
Margem Consignavel: 270,65 Total de Vencimentos Total de Descontos
— 3.088,03 778,98
Valor Liquido 2.309,05
Salario Base Base Previdénciaria Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 3.088,03 3.088,03 247,04 2.480,83 7,50%

QUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA Li

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

150 - MUNICIPIO DE MUQUI
FILIAL: 001 - MUNICIPIO DE MUQUI
C.N.P.J: 27.082.403/0001-83
SECRETARIA: SECRSAU DIVISAO: SAUDE

LOCAL: HOSPITAL ALUISIO FILGUEIRAS

Recibo de Pagamento de Salario

Folha N° 01 do Més de Agosto de 2025
SECAO ATENDENTE AMBULATORIO

FUNCIONARIO: 008164 - ELIENES MAZZA CORRENTE
CARGO: 00092 - ATENDENTE DE AMBULATORIO
C. CUSTO : 043 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

REGIME: Concursado

AGENCIA/CONTA: BANESTES S/A CONTA CORRENTE-000128/
2652915

PADRAO: 0000014 - AA - 01 -30 DATA ADM: 16/03/2009
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos

00002 SALARIO BASE 30 Dias 1.518,00

00033 INSALUBRIDADE 40% SM 1,00 607,20

00106 TRIENIO 15 Anos 379,50

00550 SINDICATO 1,00 30,36
00800 INSS 1,00 202,65

Margem Consignavel: 751,41 Total de Vencimentos Total de Descontos
2.504,70 233,01
Valor Liquido 2.271,69
Salario Base Base Previdéenciaria Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 2.504,70 2.504,70 200,37

QUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA Li

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA




150 - MUNICIPIO DE MUQUI Recibo de Pagamento de Salario
FILIAL: 001 - MUNICIPIO DE MUQUI

C.N.P.J: 27.082.403/0001-83 LOCAL: HOSPITAL ALUISIO FILGUEIRAS Folha N° 01 do Més de Agosto de 2025
SECRETARIA: SECRSAU DIVISAO: SAUDE SECAO SECRETARIA DE SAUDE 2
FUNCIONARIO: 002259 - JOANE MARIA EMERENCIANO DE OLIVEIRA REGIME: Efetivo ?u:
CARGO: 00036 - TECNICO DE ENFERMAGEM AGENCIA/CONTA: AGENCIA CAIXA MUQUI-005924/ 9990230159 w
C. CUSTO : 043 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 5
PADRAQ: 0000204 - TE -EN - 01 DATA ADM: 06/10/1994 || £ o
Cad. Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos o E
00002 | SALARIO BASE 30 Dias 1.518,00 =3 =
00033 | INSALUBRIDADE 40% SM 1,00 607,20 = )
00106 | TRIENIO 30 Anos 759,00 = 3
00550 | SINDICATO 1,00 30,36 g LS
00800 | INSS 1,00 23950 || 2
=]
<} E
=i <
< Zz
O 0
z 2
=
o'
[¢)
[«
=
<
)
[a)
@
3]
Margem Consignavel: 865,26 Total de Vencimentos Total de Descontos o
. 2.884,20 269,86 || &
a )
Valor Liquido 261434 ||Q
S
Salario Base Base Previdénciaria Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF i
1.518,00 2.884,20 2.884,20 230,73 o
150 - MUNICIPIO DE MUQUI Recibo de Pagamento de Salario
FILIAL: 001 - MUNICIPIO DE MUQUI
C.N.P.J: 27.082.403/0001-83 LOCAL: HOSPITAL ALUISIO FILGUEIRAS Folha N° 01 do Més de Agosto de 2025
SECRETARIA: SECRSAU DIVISAO: SAUDE SECAO SECRETARIA DE SAUDE g
FUNCIONARIO: 002542 - MARIA HELENA SIMEAO GOMES DE OLIVEIRA REGIME: Concursado é
CARGO: 00083 - FAXINEIRA AGENCIA/CONTA: BANESTES S/A CONTA CORRENTE-000128/ w
C. CUSTO : 043 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 6166896 0
PADRAQO: 0000104 - FA - X - 01 DATA ADM: 06/10/1994 || 2 o
Cod. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos s =
00002 | SALARIO BASE 30 Dias 1.518,00 2 =
00033 | INSALUBRIDADE 40% SM 1,00 607,20 = g
00106 | TRIENIO 30 Anos 759,00 é =
00550 | SINDICATO 1,00 30,36 = o
00800 | INSS 1,00 23950 || g
71 | EMPRES BANESTES 13/144 777,01 g 5
2 E
g %
= [
Z <
=
[14
@)
o
=
<
o)
o
@
3
Margem Consignavel: 88,25 Total de Vencimentos Total de Descontos e
2.884,20 1.046,87 = =
= )
Valor Liquido 1.837,33 ||
%
Salario Base Base Previdénciaria Base Calc. FGTS FGTS do Mes Base Cailc. IRRF Faixa IRRF 8
o

1.518,00 2.884,20 2.884,20 230,73




" 150 - MUNICIPIO DE MUQUI Recibo de Pagamento de Salario
FILIAL: 001 - MUNICIPIO DE MUQUI

C.N.P.J: 27.082.403/0001-83 LOCAL: HOSPITAL ALUISIO FILGUEIRAS Folha N° 01 do Més de Agosto de 2025
SECRETARIA: SECRSAU DIVISAO: SAUDE SECAO ATENDENTE AMBULATORIO
FUNCIONARIO: 008178 - ROSENEY COELHO MOREIRA REGIME: Concursado

CARGO: 00092 - ATENDENTE DE AMBULATORIO AGENCIA/CONTA: AGENCIA CAIXA MUQUI-005924/ 9990229711

C. CUSTO : 043 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

PADRAO: 0000014 - AA - 01 - 30 DATA ADM: 01/04/2009
Céd. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos

00002 | SALARIO BASE 30 Dias 1.518,00

00033 INSALUBRIDADE 40% SM 1,00 607,20

00106 TRIENIO 15 Anos 379,50

00550 SINDICATO 1,00 30,36
00800 | INSS 1,00 202,65
00978 EMPREST CEF 7/64 291,59
Margem Consignavel: 459,82 Total de Vencimentos Total de Descontos

o 2.504,70 524,60

Valor Liquido 1.980,10
Salario Base Base Previdénciaria Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF

1.518,00 2.504,70 2.504,70 200,37

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA




150 - MUNICIPIO DE MUQUI Recibo de Pagamento de Salario
FILIAL: 001 - MUNICIPIO DE MUQUI

"C.N.P.J: 27.082.403/0001-83 LOCAL: HOSPITAL ALUISIO FILGUEIRAS Folha N° 02 do Més de Setembro de 2025
SECRETARIA: SECRSAU DIVISAO: SAUDE SECAO TECNICO DE ENFERMAGEM
FUNCIONARIO: 008147 - ELCIA GUALANDI ALVES REGIME: Concursado
CARGO: 00036 - TECNICO DE ENFERMAGEM AGENCIA/CONTA: AG MUQUI-0592/ 7484356396
C. CUSTO : 043 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
PADRAO: 0000204 - TE -EN - 01 DATA ADM: 09/03/2009

Cod. Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos

00340 | FERIAS 30 Dias 2.504,70

00350 | 1/3 DE FERIAS 1,00 954,73

01089 MEDIA HORA EXTRA 50% 9,75 194,69

01119 MEDIA ADICIONAL NOTURNO 68,25 164,79

00550 SINDICATO 1,00 30,36

00800 | INSS 1,00 351,67

00920 IRRF FERIAS 1,00 87,60

00978 EMPREST CEF 50/120 480,76

Total de Vencimentos Total de Descontos
3.818,91 950,39
Valor Liquido 2.868,52
Salario Base Base Previdénciaria Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF

3.818,91 3.818.91 305,51 3.211,71 15,00%

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA




INGES

PESTINITE NACIONAL DE GESTAO B34 EDUCACAO £ SALDE

&

04 — Planilha com outras dedugdes
pactuadas com a Secretaria Municipal
de Saude devidamente assinada por
integrante da comissdo de
monitoramento do contrato;

i Hospital Dr. Aluisio Filgueiras- Muqui-ES _ )

GESTAO: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAOE SAUDE - INGES
Av. Deputado Jamel Cecilio, N2 2929 — Quadra B 27 Lote Area Sala 808-A, Jardim Goias, Goiania - GO
CNPJ/MF n° 26.237.882/0001-16



HOSPITAL MATERNIDADE DR. ALUISIO FILGUEIRAS
GESTAO: INGES — INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE

oot & INGES

. . B . HSPITL MATERNIDADE DR. ALU{SI0 FILGUE!RI;;
IPLANTOES MEDICOS - 22 MEDICO - realizados AGOSTO 25 A SEREM DEDUZIDOS DA NOTA REPASSE AGOSTO 2025

_CONTRATO N° 131/2020

SERVAGOE! VALOR

01/08/25 sexta Diurno Dre Pedro Paulo Azevedo 1.250,00
01/08/25 sexta Noturno |Dr2 Alice C. Ayub Extra Festa Cerveja na Praca 1.250,00
02/08/25 Sabado Noturno |Dr2 Wallace Tamara Extra Festa Cerveja na Praca 1.250,00
04/08/25  |segunda Diurno Dre Rafael Aradjo Guargoni 1.250,00
05/08/25 terca Diurno Dr Cavungo J. Manuel 1.250,00
06/08/25 quarta Diurno Dr2 Wanessa Gualandi 1.250,00
07/08/25 quinta Diurno Dr Saul Coradi Bicalho 1.250,00
08/08/25 sexta Diurno Dre Pedro Paulo Azevedo 1.250,00
11/08/25 segunda Diurno Dre Rafael Araujo Guargoni Plant3o feito Dr2 Maria Elisa Martins 1.250,00
12/08/25 terca Diurno Dr Cavungo J. Manuel 1.250,00
13/08/25 quarta Diurno Dr2 Lorena A. Pirovani 1.250,00
14/08/25 quinta Diurno Dr Saul Coradi Bicalho 1.250,00
15/08/25 sexta Diurno Dr2 Pedro Paulo Azevedo 2250,
18/08/25 segunda Diurno Dre Rafael Aratjo Guargoni 1.250,00
19/08/25 terca Diurno Dr Cavungo J. Manuel 1.250,00
20/08/25 quarta Diurno Dr2 Shaira Santos Cade 1.250,00
—L  21/08/25 quinta Diurno Dr2 Wanessa Gualandi 1.250,00
22/08/25 sexta Diurno Dr2 Pedro Paulo Azevedo 1.250,00
25/08/25 segunda Diurno Dre Rafael Araujo Guargoni 1.250,00
26/08/25 terca Diurno Dr Cavungo J. Manuel 1.250,00
27/08/25 quarta Diurno Dr2 Lorena A. Pirovani 1.250,00
28/08/25 quinta Diurno Dr Saul Coradi Bicalho 1.250,00
29/08/25 sexta Diurno Dre Pedro Paulo Azevedo 1.250,00
01 a 31 AGOSTO 25 DR Wesly Silveira Rei ] 6.000 00}

1’

VALOR APURADO EM EXCEDENTE NEGATIVO DE DﬁSPESAS JULHO/25 A SER SOMADO NAS DESPESAS DE AGOSTO/25 RS 4.080,55

VALOR TOTAL REF. AOS VENCIMENTOS DOS SERVIDORES EFETIVOS CEDIDOS CONSTANTES NA PLANILHA RS 38.569,34

VALOR TOTAL PLANTOES 22 MEDICO + pediatra+ despesas excedentes de agosto/25 RS 38.830,55

Adriana Favero e {
npctnrd \NG
ADRIANA FAVERO JORGE ROBERTO 4 CA DE CASTRO
Diretora Administrativa - [NGE Auditor /Membro Comissdo Acompanhamento e

Monitoramento contrato 131/20




INGES

ST RACIONAL DE GESTAO BM BL

&

05 — Producéo assistencial de saude do
~ pronto socorro € do setor de internacao;

£ Hospital Dr. Aluisio Filgueiras- Muqui-ES _ ;
GESTAO: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCAGAO E SAUDE - INGES
Av. Deputado Jamel Cecilio, N2 2929 — Quadra B 27 Lote Area Sala 808-A, Jardim Goias, Goiania - GO
CNPJ/MF n° 26.237.882/0001-16



@iy
ACOMPANHAMENTO DE INDICADORES E METAS - HAF m Mu&u? INGES
METAS PACTUADAS HOSPITAL MAT 'ar OR. ALu!sno Fil
META MINIMA
g:(ﬁsENCIA E EMERGENCIA - DEMANDA ESPONTANEA juli2s AGI25 set/25 outi25 novi2s dez/25
SEMESTRE
Meta diaria 60 A 100 | 60A100 | 60A 100 | 60A 100 | 60A 100 | 60A 100 _+ 10.800
- 7.
Percentual 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% 22%
! META MINIMA
Internacdes (Clinicas) juli2s AGI25 set/25 out/25 novi2s dez/25
SEMESTRE
Meta /més 20 A 50 20Aso 20 A 50 20 A 50 20 A 50 20 A 50
Numero de Internagbes 28 e o e
Percentual 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Procedimentos Cirtirgicos (pequena cirurgia) jul/2s set/25 out/25 novi/25 META
Meta 100% da demanda agendada 100 100 100 100
Procedimentos . 19 L . L
consultas e 86 7 e . 7
Percentual 100% 100% ‘i 100% 100% 100% 100%
~ META MINIMA
tendimento de Urgéncia - Consuita Médi 1125 AGI25 set/2 125 3
g ca ju et/25 out/25 nov, dez/25 SEMESTRE
Meta diria 60 A 100 :

[Percentual _ 100% 100% 100% 100% 100% 20%
[Atendimento Urgencia com Observagédo até 24 horas juli2s AGI25 set/25 out/25 novi25 dezi25 META
Meta - 100 % 100 100 100 100 100 100

Percentual 100% 100%
[Administracao de Medicamentos T juizs AGI25 seti25 outi25 novi2s dezi25 META
Meta - 100 % da demanda | 100 100 100 100

Procedimentes .~ ik T e o 0

Percentual 100% | 100% 100% 100

Curativos de Pacientes Internos e Externos juli2s AGI25 set/25 out/25 novi25 dez/25 META
Meta - 100 % da demanda 100 100 100 100 100

Procedimentos oss S e . 44 |
Percentual 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100%
“ A Meta & 100% de curativos dos pac internos e referenciados e demanda dos finais semanas e feriados;

juli2s AGI25 set25 | outi2 novi2s de2/25 META
100 100 100 100 100 100 100

100%

“100%

juii2s AGI25

META

100

OUTRAS INFORMAGOES RELEVANTES

| . 4 . MEDIA
Satisfagédo Usuérlf) juli2s AG/25 set/25 out/25 novi2s dez/25 SEMESTRE
Total de Pesquisas Realizadas 27 34 31
Total pacientes satisfeitos que indicariam o HAF 71% 71% 71,00%
% pacientes satisfeitos 63,0% 82,0% 72,50%
Taxa de Obito Hospitalar | jumzs | Acizs | setizs nouids. | degize | MEDIA
| e SEMESTRE
10,00% 10,00%
£ 2
10,0000 10,0000

ul/i25
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G ESTAO

HOSPITAL MATERNIDADE DR. ALUISIO FILGUEIRAS

) MUNICIPIO DE ' N G E S
MUQUI \ /

Responsavel pela elaboragdo: Enf Natanael da Roza Rodrigues

Referente ao més de Julho de 2025, foram atendidos no Hospital Maternidade Dr Aluisio
Filgueiras 20 pacientes internos no setor clinica médica, e foram registrados 02 Obitos para o més de Julho.
Totalizando 10% na taxa de 6bito hospitalar.

02 de Setembro de 2025

Hospital Maternidade Dr. Aluisio Filgueiras -Muqui-ES
GESTAO: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES
Av. Deputado Jamel Cecilio, S/N, Esquina com rua 56 Q-B27 Lotes 12/16, Jardim Goias, Goiania - GO
CNPJ/MF n° 26.227.882/0001-16



GESTAO

MUNICIPIO DE l N G E S
MUQUI \ / INGEO

Pt
HOSPITAL MATERNIDADE DR. ALUISIO FILGUEIRAS

Relatério de Notificacdes de Doencas de Notificagées compulsoria referente ao dia 01 de Julho
ao dia 31 de Julho de 2025. Dados computados para apresentagéo e analise der cenario da porta
de entrada do Hospital Maternidade Dr Aluisio Filgueiras, Muqui-ES.

Responsavel pela elaboragao: Enf Natanael da Roza Rodrigues

PERIODO - 01 de Julho a 31 de Julho de 2025.
AGRAVO N°
Dengue 05
Tuberculose 00
Violéncia Interpessoal/Autoprovocada 00
Intoxicagdes exdgena 02
influenza Humano por novo subtipo viral 00
Caxumba 00
Leptospirose 00
Febre Maculosa / Riquetsioses 100
Acidente por Animal Peconhento 01
covid-19 01
Atendimento Anti-Rébico Humano 02
DRT Acidente de Trabalho com Exposigdo Material Biologico 01
12

18 de Agosto de 2025

Hospital Maternidade Dr. Aluisio Filgueiras -Muqui-ES
GESTAO: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCAGAO E SAUDE - INGES
Av. Deputado Jamel Cecilio, S/N, Esquina com rua 56 Q-B27 Lotes 12/16, Jardim Goias,
Goiania - GO CNPJ/NMIF n° 26.227.882/0001-16
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MUQUI

ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Secretaria Municipal de Saude

SUS

SISTEMA UNICO DE SAUDE

- RELATORIOD

Turno

( Descrigago

Manha

Tarde

Noite

Né&o informado
Total

Faixa etaria / Sexo

[ Descricao.
Menos de 1 més
1 a6 Meses
7 a 11 Meses
01 ano
02 anos

Q3 anos
J4 anos
05 a 09 anos
10 a 14 anos
15a 19 anos
20 a 24 anos
25 a 29 anos
30 a 34 anos
35 a 39 anos
40 a 44 anos
45 a 49 anos
50 a 54 anos
55 a 59 anos
60 a 64 anos
65 a 69 anos
70 a 74 anos
75 a 79 anos
80 anos ou mais
Idade nao informada
Totais

O WW-=HANAMNMNWO-NNOODOOOOOOOOO

N
~

=R )
cal de atendimento

OMNOONNDMOWWOOMOO =NOOOOOO O|=

O OO0 0000000000000 0O0O0O0OO0O0OoOO0Oo

N
[~

| Descrigdo

Domicilio

Escola / Creche
Instituicéo / Abrigo

Polo (Academia da salde)
Rua

UBS

Unidade Movel

Unidade prisional ou congéneres
Unidade socioeducativa
QOutros

Nzo informado

Total

Dados gerais
( Descri
Escuta inicial / Orientacdo

RG System - Tecnologia em Software! |._—-|

08/09/2025 15:32:39

-
CU W= =2NDOONOOW=NODOO - NOOOOOC OO

2]
(3.1

55

55

Procedimentos - Administragao de medicament

Procedimentos - Teste rapido

De gravidez

Outros procedimentos (SIGTAP)

coocoocoooocol

)
S

s

\

Relatério emitido por ADELIA LUPARELLI GOMES MELLO - 08/09/2025

___ Quantidade |

Acupuntura com insergdo de agulhas 0
Administragédo de vitamina A
Cateterismo vesical de alivio

Cauterizagédo quimica de pequenas lesdes

Cirugia de unha (cantoplastia)

Coleta de citopatoldgico de colo uterino

Cuidado de estomas

Curativo especial

Drenagem de abscesso

Eletrocardiograma

Exame do pé diabético

Exérese/Biopsia/Puncéo de tumores superf. de pele
Fundoscopia (exame de fundo de olho)

Infiltracdo em cavidade sinovial

Remogéo de corpo estranho da cav. auditiva e nasal
Remocgao de corpo estranho subcutéaneo

Retirada de cerume

Retirada de pontos de cirurgias basicas (por paciente)
Sutura simples

Tamponamento de epistaxe

Triagem oftalmolégica

Total

—-
OO0 0000000 WaAQOO0OO0OO0OO0 O OO0 o

-
©

0S

2
c
£
b= §
=
8
o
)

Endovenosa

Inalagéo / Nebulizagéo
Intramuscular

Oral

Penicilina para tratamento
Subcuténea (SC)

Tépica

Total

QO O OO O oo

Dosagem de proteintria
Para HIV

Para hepatite C

Para sifilis

Total

o OO O O O

Quantidade

Quantidade

0301060061 - ATENDIMENTO DE URGENCIA
ATENCAO ESPECIALIZADA

36

|——|ADELIA LUPARELLT GOMES MELLO|——]

Total 36
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MUQUI W

oSUS
ESTADO DO ESPIRITO SANTO rh""‘““ RIS
Secretaria Municipal de Satde

Relatério emitido por ADELIA LUPARELLI GOMES MELLO - 08/09/2025

Filtros:
Estabelecimento: Todos Estabelecimentos
Profissional: NILMAR FABER DA SILVA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MUQUI

5%

gl SISTEMA UNICO DE SAUDE

Relatério emitido por ADELIA LUPARELLI GOMES MELLO - 08/09/2025

ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Secretaria Municipal de Satude

Escola / Creche

’ : Instituicéo / Abrige 0

Lhia Ll D% ] Polo (Academia da satide) 0
Ficou em observagao 0 36 0 Rua 0
Gravidez planejada 0 0 36 UBS 0
Vacinagcéo em dia 0 36 0 Unidade mével s}
Unidade prisional ou congéneres 8]

Unidade socioeducativa o]

Outros 36

Total 36

Nao informado o Tipo de atendimento
‘otal 36 [ De oL ade
Consulta Agendada Programada 0
xo Consulta Agendada 0
i Escuta inicial / Orientagéo 0
Masculino 18 Consulta no dia 0
Feminino 18 Atendimento de Urgéncia 36
Né&o informado 9} Total 36
Total 36

Faixa etaria

Local de atendimento

Domicilio

Atencao domicili

o ol®

Descrigs AD1 0
Menos de 1 mé 0 0 0 0 AD2 0
1 a 6 Meses 0 0 0 0 AD3 0
7 a 11 Meses 0 0 0 0 N3o Informado 35
01 ano 0 0 0 0 Total 36
02 anos 0 0 0 0
03 anos 0 0 0 0 Racionalidade em satde
04 anos 0 0 0 0 | Bes L
05 a 09 anos 0 2 0 2 Medicina tradicional chinesa 0
10 a 14 anos 0 1 0 1 Antroposofia aplicada a salde 0
—45 a 19 anos 0 0 0 0 Homeopatia 0
.0 a24 anos 0 0 0 0 Fitoterapia 0
25 a 29 anos 1 2 0 3 Ayurveda 0
30 a 34 anos 1 0 0 1 Outra 0
35 a 39 anos 1 0 0 1 Nzo informado 36
40 a 44 anos 0 3 0 3 Total 36
45 a 49 anos 2 2 0 4
50 a 54 anos 1 0 0 1
55 a 59 anos 3 2 0 5 ¢
60 a 64 anos 2 1 0 3 Exclusivo 0
65 a 69 anos 2 4 0 6 Predominante 0
70 a 74 anos 1 0 0 1 Complementado 0
75 a 79 anos 2 0 0 2 Inexistente 0
80 ancs ou mais 2 | 0 3 Nzo informado 36
Nao informado 0 0 0 0 Total 36
Totais: 18 18 [} 36

RG System - Tecnologia em Software! |——|

08/09/2025 15:33:52
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MUQUI N
. EOSUS
ESTADO DO ESPIRITO SANTO h
Secretaria Municipal de Sahde

Relatorio emitido por ADELIA LUPARELLI GOMES MELLO - 08/09/2025

NASF / Polo
D
Avaliag&o / Diagnoéstico 0
Procedimentos clinicos / Terapéuticos 0
Prescri¢éo terapéutica 0
N&o informado 36
Total 36

Conduta / Desfecho

%g’ (.
Retorno para consulta agendada 0
Retorno para cuidado continuado / programado 0
Agendamento para grupos 0
Agendamento para NASF 0
Alta do episédio 36

“Mao informado 0
(otal _ 36

Encaminhamento

Encaminhamento interno no dia

Encaminhamento para servigo especializado
Encaminhamento para CAPS

Encaminhamento par internagéo hospitalar
Encaminhamento para urgéncia

Encaminhamento para servico de atengéo domiciliar
Encaminhamento intersetorial

N&o informado 36
Total 36

(= = B = I = o T = i = ]

Problemas / Condigdes Avaliadas - Nenhu

Sem Registros 0
Tota! 0

~poblemas / Condigdes avaliadas - Outros CIAP2
k s

| b saleil S AT : e

97 - Sem doenca

ros CID10 »

S

RG System - Tecnologia em Software! |-——-| 08/09/2025 15:33:52 '——-lADELIA LUPARELLI GOMES MELLO|———] Pagina 2 de 3



PREFEITURA MUNICIPAL DE MUQUI “

’ r. T§EMA ONICO DE SAUDE
ESTADO DO ESPIRITO SANTO h
Secretaria Municipal de Satde

Relatério emitido por ADELIA LUPARELLI GOMES MELLO - 08/09/2025

Filtros:

Estabelecimento: HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS - (2446782)
Profissional: NILMAR FABER DA SILVA
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MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO01

VERSAO: 23.90 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AIH PAG.: 1
O.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTAGAOQ: 08 / 2025 DATA . 21/08/2025
Num AlH : 322510345920-4 Situagdo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentacao : 08/2025 Data Autorizagdo: 23 / 06 / 2025
Especialidade : 07 - PEDIATRICOS Orgao Emissor: M320380001 CRC: 03DF947AC2
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 210160003850004  Doc diretor clinico : 210159965920000 Doc médico solic:  210160003850004
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNS/CPF: 708408224161966
Paciente : VITOR HOGO PEREIRA BUCHER Prontuario : 1442025
Data Nasc.: 17/12/2019 Sexo : MASCULINO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situacao de rua?
Responsavel pac. : DAIANE PEREIRA AZARIAS Nome da Méae : DAIANE PEREIRA AZARIAS
Enderego : FAZENDA VARGEM ALEGRE Bairro: Raga/Cor: 01-BRANCA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF : ES CEP: 29480-000 Telefone : (28)9995-05872 Muda Proc.?: NAO

Procedimento solicitado : 03.03.07.009-9 - TRATAMENTO DE ENTERITES E COLITES NAO INFECCIOSAS
Procedimento principal :  03.03.07.009-9 - TRATAMENTO DE ENTERITES E COLITES NAO INFECCIOSAS

Diag. principal : K529-GASTROENTERITE E COLITE NAO-INFECCIOSAS, NAO ESPECIFICADAS Diag. secundario :
Complementar : Causa Obito :
Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : HOSPITALAR
Data internagédo : 23 /06 /2025 Data saida: 24/06/2025 Mot saida: 31 - TRANSFERENCIA PARA OUTRO ESTABELECIMENTO
Liberacao SISAIHO01 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -
Causas Externas (Acidente ou Violéncia)

CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -

Vinculo Previdéncia : CBOR: -
PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Documento CBO Descricdo

Linha Procedimento

Apurar Valor p/ Qtde B — g
s 61203 IACAO EM PACIENTE INTERNADO |

6 0202030083 2447665 2447665 1 06/2025 DETERMINACAO QUANTITATIVA D

Numero de Nascidos Namero de Saidas N° Pré-Natal:

Vivos : Mortos : Altas : Transf.: Obitos :
ASSINATURA E CARIMBO

“De acordo com a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no diério Oficial da Uni&o; Poder E)’(‘ecutivo, DIRETOR DO HOSPITAL
Brasilia, DF, 24.08.1995. Seg&o I, p. 12986, uma via deste relatério deve ser arquivado no prontudrio do paciente

—~



MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1

VERSAOQ: 23.90 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

6.5« MstsGo0 o ESPELHO DA AIH PAG.: 2
LEl ESFERA : PUBLICO APRESENTACAOQ: 08 / 2025 DATA: 21/08/2025

Num AIH : 322510345921-5 Situagao : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagéo : 08/2025 Data Autorizag&do: 25/ 06 / 2025

Especialidade : 03 - CLINICOS Orgao Emissor: M320380001 CRC: 0$DF947AC2

Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico : 210159965920000 Doc médico solic :  704307522874097

CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNS/CPF: 701405634676338

Paciente : MARIA DO ROSARIO DOS SANTOS Prontuério : 1452025

Data Nasc.: 10/10/1941 Sexo: FEMININO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO

Pessoa em situagio de rua?

Responsavel pac. : MARIA DO ROSARIO DOS SANTOS Nome da Méde : ROSA PALAZ DO ROSARIO

Endereco : 10A RUA ESPIRITO SANTO Bairro: Raga/Cor: 03-PARDA Etnia: 0000-NAO SE APLICA

Municipio : 320380 - MUQUI UF: ES CEP : 29480-000 Telefone : (28)9990-78890 Muda Proc.?:  NAO

Procedimento solicitado : 03.03.14.015-1 - TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE)
Procedimento principal :  03.03.14.015-1 - TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE)

Diag. principal : J189-PNEUMONIA NAO ESPECIFICADA Diag. secundario :
Causa Obito :

Complementar :
Modalidade : HOSPITALAR

Carater atendimento : 02 - URGENCIA

Data internagdo : 25/06 /2025 Data saida: 30/06/2025 Mot saida: 11 - ALTA CURADO
Liberagdo SISAIHO01 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -
Causas Externas (Acidente ou Violéncia)
CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -
Vinculo Previdéncia : CBOR: -
PROCEDIMENTOS REALIZADOS
Linha Procedimento Documento CBO CNES/CNPJ  Apurar Valor p/ Qtde Cmpt Descricdo

2446782 5

20301010170 704307522874097 225125 : /ALIACAO EM F
2446782 5 06/2025 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL

40301010048 980016295837978 223505
A 2447665 2 06/2025 HEMOGRA

6 0202020380

1 06/2025 DOSAGEM DE UREIA

10 0202010694 2447665 2447665

2447665 2447665 1 06/2025

12 0202030083

Numero de Nascidos Numero de Saidas N° Pré-Natal:

: Mortos : Altas : Transf.: Obitos :
b ASSINATURA E CARIMBO

i L [ i ido; Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL
¥ m a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no diério Oficial da Unido; Poder X ;
BDr:sa//(i:;ngF,cg{ 08.1995. Segéo I, p. 12986, uma via deste relatorio deve ser arquivado no prontudrio do paciente



MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIH01

VERSAO: 23.90 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

‘ _ ESPELHO DA AIH PAG.: 3
O.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTAGAOQ: 08 / 2025 DATA: 21/08/2025
Num AIH : 322510345922-6 Situagdo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentacgéo : 08/2025 Data Autorizagdo: 25/ 06 / 2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgdo Emissor: M320380001 CRC: 0$DF947AC2
Doc autorizador: 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico : 210159965920000 Doc médico solic :  704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNS/CPF: 702903560192873
Paciente : FRANCISCO TOME ANASTACIO Prontuario : 1462025

Data Nasc.: 19/01/1934 Sexo: MASCULINO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagdo de rua?

Responsével pac. : FRANCISCO TOME ANASTACIO Nome da Mae : CLARINDA MARIA DE JESUS
Enderego : 10A RUA JOAQUIM AFONSO Bairro: Raga/Cor: 01-BRANCA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF : ES CEP: 29480-000 Telefone : (28)9880-33185 Muda Proc.?: NAO

Procedimento solicitado : 03.03.14.015-1 - TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE)
Procedimento principal :  03.03.14.015-1 - TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE)

Diag. principal : J189-PNEUMONIA NAO ESPECIFICADA Diag. secundario :
Complementar : Causa Obito :
Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : HOSPITALAR
Data internagdo : 25/06 /2025 Data saida : 30/06/2025 Mot saida: 11 - ALTA CURADO
Liberagdo SISAIHO01 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -
Causas Externas (Acidente ou Violéncia)

CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -

Vinculo Previdéncia : CBOR: -

PROCEDIMENTOS REALIZADOS
inha Procedimento Documento CBO . CNES/CNPJ  Apurar Valor p/ Qtde Cmgt Desrigao

2 03010117 704307522874097 225125 2446782 5 06/2025 CONSULTA/AVALIACAO EN
1 5 7040073¢ ' 05 2445782 2 506/ TA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL
266 447 .
2447665 2447665 1 06/2025 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C
10 0202010600 2447665 2447665 10612025 DOSAGEM DE
v | 2447665 2447665 1 06/2025 DOSAGEM DE UREIA

2 0202010694

24466 o 24465 ‘ /2025 DETERMINACAO QUANTITATIVA

Namero de Nascidos Numero de Saidas N° Pré-Natal:

: rtos : Altas : Transf.: Obitos :
S " ASSINATURA E CARIMBO
“De acordo com a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no diério Oficial da Unido; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL

Brasilia, DF, 24.08.1995. Segédo I, p. 12986, uma via deste relatério deve ser arquivado no prontuério do paciente”



MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIH01

VERSAO: 23.90 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AIH PAG. 4
O.E: M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTACAOQ: 08 / 2025 DATA : 21/08/2025
Num AIH : 322510345923-7 Situagédo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagao : 08/2025 Data Autorizagdo: 26 / 06 / 2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgéo Emissor: M320380001 CRC: 03DF947AC2
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico : 210159965920000 Doc médico solic:  704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNS/CPF: 709606690604678
Paciente : JOAO GASPAR BALTAZAR Prontuério : 1472025
Data Nasc.: 01/09/1949 Sexo: MASCULINO  Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situacdo de rua?
Responsével pac. : JOAO GASPAR BALTAZAR Nome da Méde : VALDEVINA NUNES DA SILVA
Endereco : 10A RUA BRAZ CANDIDO Bairro: Raga/Cor: 03-PARDA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF: ES CEP : 29480-000 Telefone : (28)9991-61067 Muda Proc.?: NAO

Procedimento solicitado : 03.03.07.009-9 - TRATAMENTO DE ENTERITES E COLITES NAO INFECCIOSAS
Procedimento principal :  03.03.07.009-9 - TRATAMENTO DE ENTERITES E COLITES NAO INFECCIOSAS

Diag. principal : K529-GASTROENTERITE E COLITE NAO-INFECCIOSAS, NAO ESPECIFICADAS Diag. secundério :
Complementar : Causa Obito :
Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : HOSPITALAR
Data internagdo : 26 /06 /2025 Data saida: 30/06/2025 Mot saida: 11 - ALTA CURADO
Liberagdo SISAIHO1 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -
Causas Externas (Acidente ou Violéncia)

CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -

Vinculo Previdéncia : CBOR: -
PROCEDIMENTOS REALIZADOS
Linha Procedimento Documento CBO CNES/CNPJ  Apurar Valorp/ Qtde Cmpt Descricio

0301010170 704307522874097 225125 2446782 _

4 0301010048 700202970784923 223710 2446782 2446782
o 2 06/2025 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-

60202020380 __

80202010643 2447665 2447665

2447665 2447665

10 0202010317
Namero de Nascidos Numero de Saidas N° Pré-Natal:
Vivos : Mortos : Altas : Transf.: Obitos :
v ASSINATURA E CARIMBO
ial da Unido,; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL

“De acordo com a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no qién‘o Ofic r ; X
Brasilia, DF, 24.08.1995. Seg&o I, p. 12986, uma via deste relatério deve ser arquivado no prontudrio do paciente

]



MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1

VERSAO: 23.90 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

' ESPELHO DA AlH PAG. 5
O.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTACAO: 08 / 2025 DATA: 21/08/2025
Num AlH : 322510345924-8 Situagdo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagio : 08/2025 Data Autorizagdo: 28 / 06 / 2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgdo Emissor: M320380001 CRC: 0$DF947AC2
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico : 210159965920000 Doc médico solic :  704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNS/CPF: 704205738920185
Paciente : MARGARIDA ANA MARTINS GERALDO Prontuario : 1482025

Data Nasc.: 14/09/1953 Sexo: FEMININO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagdo de rua?

Responsavel pac. : MARGARIDA ANA MARTINS GERALDO Nome da Mae : BRAZILINA MARTINS
Endereco : 10A RUA ESPIRITO SANTO Bairro: Raga/Cor: 03-PARDA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF: ES CEP: 29480-000 Telefone : (28)9993-96050 Muda Proc.?: NAO

Procedimento solicitado : 03.03.08.009-4 - TRATAMENTO DE OUTRAS AFECCOES DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO
Procedimento principal :  03.03.08.009-4 - TRATAMENTO DE OUTRAS AFECCOES DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO
Diag. principal : L989-AFECCOES DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO, NAO ESPECIFICADOS Diag. secundario :
Causa Obito :

Complementar :
Modalidade : HOSPITALAR

Carater atendimento : 02 - URGENCIA

Data internagé@o : 28/ 06 /2025 Data saida: 29/06/2025 Mot saida : 31 - TRANSFERENCIA PARA OUTRO ESTABELECIMENTO
Liberagao SISAIHO1 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -
Causas Externas (Acidente ou Violéncia)
CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -
Vinculo Previdéncia : CBOR: -
PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Documento CB

Linha Procedimento

4 0301010048 980016282656864 223505 6782

6 0202020380 2447665

Nuamero de Nascidos Numero de Saidas N° Pré-Natal:
Vivos : Mortos : Altas : Transf.: Obitos :

ASSINATURA E CARIMBO
“De acordo com a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no diério Oficial da Unido; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL

Brasllia, DF, 24.08.1995. Segéo |, p. 12986, uma via deste relatério deve ser arquivado no prontuério do paciente”




MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO01

VERSAQ: 23.90 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AIH PAG.: 6
O.E: M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTACAOQ: 08 / 2025 DATA : 21/08/2025
Num AlH : 322510345925-9 Situacdo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagao : 08/2025 Data Autorizagao: 28 / 06 / 2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgéo Emissor: M320380001 CRC: 03DF947AC2
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico : 210159965920000 Doc médico solic:  704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNSICPF: 700503531260650
Paciente : MARIA REGINA GUIMARAES MACHADO Prontuario : 1492025
Data Nasc.: 25/08/1953 Sexo : FEMININO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagdo de rua?
Responsavel pac. : MARIA REGINA GUIMARAES MACHADO Nome da Mae : LUZIA GUIMARAES
Enderego : 10A RUA FRANCISCO RIZZO COSTA Bairro: Raga/Cor: 03-PARDA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF: ES CEP : 29480-000 Telefone : (28)9998-59589 Muda Proc.?: NAO

Procedimento solicitado : 03.05.02.005-6 - TRATAMENTO DA DOENCA RENAL CRONICA - DRC
Procedimento principal :  03.05.02.005-6 - TRATAMENTO DA DOENCA RENAL CRONICA - DRC

Diag. principal : N189-INSUFICIENCIA RENAL CRONICA NAO ESPECIFICADA Diag. secundério :
Complementar : Causa Obito :
Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : HOSPITALAR
Data internagdo : 28/ 06 /2025 Data saida: 30/06/2025 Mot saida: 11 - ALTA CURADO
Liberagao SISAIH01 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -
Causas Externas (Acidente ou Violéncia)

CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -

Vinculo Previdéncia : CBOR: -

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Linha Procedimento Dogumen CcBO Ag uraral pgtde Qt ecrig o

CNES/CNPJ

2446782 06/2

1010048 704007367080463 223505 2446782 2446782 2

Numero de Nascidos Numero de Saidas N° Pré-Natal:

Vivos : Mortos : Altas : Transf.: Obitos :
ASSINATURA E CARIMBO

“De acordo com a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no didrio Oficial da Unido; Poder E):ecutivo, DIRETOR DO HOSPITAL
Brasilia, DF, 24.08.1995. Segéo |, p. 12986, uma via deste relatério deve ser arquivado no prontudrio do paciente




MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1

VERSAO: 23.90 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AlH PAG.: 7
O.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTAGAO: 08 / 2025 DATA : 21/08/2025
Num AIH : 322510345926-0 Situagdo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagao : 08/2025 Data Autorizagéo: 29 / 06 / 2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgéo Emissor: M320380001 CRC: 0$DF947AC2
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico : 210159965920000 Doc médico solic : 704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNSICPF: 700009638935302
Paciente : JOSE GILMAR MORCELLI Prontuario : 1502025
Data Nasc.: 09/12/1963 Sexo: MASCULINO  Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagdo de rua?
Responsavel pac. : JOSE GILMAR MORCELLI Nome da Mae : ADETE BARBOSA MORCELI
Enderego : 10A RUA JOAO JACINTO Bairro: Raga/Cor: 01-BRANCA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF : ES CEP: 29480-000 Telefone : (28)9999-66145 Muda Proc.?: NAO

Procedimento solicitado : 03.03.14.015-1 - TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE)
Procedimento principal :  03.03.14.015-1 - TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE)
Diag. principal : J189-PNEUMONIA NAO ESPECIFICADA Diag. secundario :
Complementar : Causa Obito :
Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : HOSPITALAR
Data internagdo : 29 /06 /2025 Data saida : 03/07 /2025 Mot saida : 11 - ALTA CURADO
Liberagdo SISAIHO1 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -
Causas Externas (Acidente ou Violéncia)

CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -

Vinculo Previdéncia : CBOR: -

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

R

Linha Procedimento Documento CBO v CNEIN p uraral p/ Qtde Descricdo

2446782
S 06/2025 HEMOGRAMA COMPLETO

247665 2447665 1 06/2005 DOSAGEM

10 0202010694 T 47665 55 1 06/2025 DOSAGEM DE UREIA

Namero de Nascidos Numero de Saidas N° Pré-Natal:

Vivos : Mortos : Altas : Transf.: Obitos :
ASSINATURA E CARIMBO

“De acordo com a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no diério Oficial da Unido; Poder E)f'ecutivo, DIRETOR DO HOSPITAL
Brasilia, DF, 24.08.1995. Segéo I, p. 1 2986, uma via deste relatério deve ser arquivado no prontudrio do paciente




MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1

VERSAO: 23.90 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AlH PAG.. 8
O.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTACAO: 08 / 2025 DATA : 21/08/2025
Num AlH : 322510345927-0 Situagdo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagao : 08/2025 Data Autorizagdo: 29 / 06 / 2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgdo Emissor: M320380001 CRC: 0$DF947AC2
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 210159962150018  Doc diretor clinico : 210159965920000 Doc médico solic : 704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNS/CPF: 898002994587469
Paciente : ANA PEIXOTO DE ABREU Prontuério : 1612025
Data Nasc.: 08/03/1928 Sexo: FEMININO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagédo de rua?
Responsavel pac. : ANA PEIXOTO DE ABREU Nome da Mae : MALVINA DE SOUZA PEIXOTO
Endereco : 10A RUA JOSE GALDINO COIMBRA Bairro: Raga/Cor: 01-BRANCA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF: ES CEP : 29480-000 Telefone : (28)0355-41339 Muda Proc.?: NAO

Procedimento solicitado : 03.03.14.015-1 - TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE)
Procedimento principal :  03.03.14.015-1 - TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE)

Diag. principal : J189-PNEUMONIA NAO ESPECIFICADA Diag. secundario :
Causa Obito :

Complementar :
Modalidade : HOSPITALAR

Carater atendimento : 02 - URGENCIA

Data internagdo : 29/ 06 /2025 Data saida: 30/06/2025 Mot saida: 11 - ALTA CURADO
Liberagio SISAIH01 : Tempo de Permanéncia AlH Anterior : - AlH Posterior : -
Causas Externas (Acidente ou Violéncia)
CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -
Vinculo Previdéncia : CBOR: -
P DOS

ROCEDIMENTOS REALIZA
i Documento CBO

1.06/2025 CONSULTA/AVALIACAO EM PACII

700202970784923 223710 DE NIVEL

2447665 2447665 2 06/2025 DOSAGEMD

0 0202010600 "2447665 2447665 2 06/2025 DOSAGEM DE POTASSIO

AATEe5 2447665 2 06/2025 DOSAGEM DE UREIA

12 0202010694
Numero de Nascidos Nuamero de Saidas N° Pré-Natal:
Vivos : Mortos : Altas : Transf.: Obitos :
ASSINATURA E CARIMBO
“De acordo com a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no diério Oficial da Unido; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL

Brasilia, DF, 24.08.1995. Segéo I, p. 1 2086, uma via deste relatério deve ser arquivado no prontudrio do paciente”




MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1

VERSAQ: 23.90 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AIH PAG.: 9
0.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTACAOQ: 08 / 2025 DATA : 21/08/2025
Num AlH : 322510345928-1 Situagdo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagao : 08/2025 Data Autorizagdo: 01 /07 / 2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgéo Emissor: M320380001 CRC: 0$DF947AC2
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico : 210159965920000 Doc médico solic : 704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNS/CPF: 708502327098977
Paciente : ANA CELIA VIEIRA DA SILVA Prontuério : 1622025
Data Nasc.: 10/03/1977 Sexo: FEMININO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagdo de rua?
Responsavel pac. : ANA CELIA VIEIRA DA SILVA Nome da Mae : DEJANIRA VIEIRA DA SILVA
Enderego : 10A RUA MANOEL MONTEIRA LOBATO Bairro: Raca/Cor: 02-PRETA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF: ES CEP : 29480-000 Telefone : (28)9995-00650 Muda Proc.?:  NAO

Procedimento solicitado : 03.03.15.005-0 - TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO URINARIO
Procedimento principal :  03.03.15.005-0 - TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO URINARIO
Diag. principal : N390-INFECCAO DO TRATO URINARIO DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA Diag. secundario :
Complementar : Causa Obito :
Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : HOSPITALAR
Data internagéo : 01/07 /2025 Data saida: 04 /07 /2025 Mot saida: 11 - ALTA CURADO
Liberagao SISAIHO1 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -
Causas Externas (Acidente ou Violéncia)

CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -

Vinculo Previdéncia : CBOR: -

PROCEDIMENTOS REALIZADOS
Documeno CBO

CNES/CNPJ. purarValo p/ gd Cm t

Descricdo

0 704307522874097 225125 - 2446782 3 07/2025 CONSULTA/AVALIACAO EM PACIENTE INTERNAD
0301010048 700202670784923 223710 2446782 2446782 ] NAIS DE NIVEL
2447665 : 1 07/2025 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS

0447665 2447665 2 07/2025D

/ 3 07/2025 DOSAGEM DE CREATININA

2447665 2447665 1 07/2025 DOSAGEM DE TRANS

Namero de Nascidos Numero de Saidas N° Pré-Natal:

Vivos : Mortos : Altas : Transf.: Obitos :
ASSINATURA E CARIMBO

“De acordo com a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no didrio Oficial da Unido; Poder E)f.ecutivo, DIRETOR DO HOSPITAL
Brasilia, DF, 24.08.1995. Segéo I, p. 12986, uma via deste relatério deve ser arquivado no prontuario do paciente




MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO01

VERSAQ: 23.90 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AIH PAG.. 10
0.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTAGAO: 08 / 2025 DATA . 21/08/2025
Num AIH : 322510345929-2 Situagdo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentacio : 08/2025 Data Autorizagédo: 07 / 07 / 2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgéo Emissor: M320380001 CRC: 0$DF947AC2
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico : 210159965920000 Doc médico solic : 704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNSI/CPF: 700104443629320
Paciente : ELENIRDES MATIAS DE OLIVEIRA Prontuario : 1532025
Data Nasc. : 23/11/1937 Sexo: FEMININO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagdo de rua?
Responsavel pac. : ELENIRDES MATIAS DE OLIVEIRA Nome da Mae : TEONILA PEREIRA DE MIRANDA
Enderego : 10A RUA DO QUARTEL Bairro: Raga/Cor: 03-PARDA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF: ES CEP: 29480-000 Telefone : (28)0999-51472 Muda Proc.?:  NAO

Procedimento solicitado : 03.03.15.005-0 - TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO URINARIO

Procedimento principal :  03.03.15.005-0 - TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO URINARIO

Diag. principal : N390-INFECCAO DO TRATO URINARIO DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA Diag. secundério :
Complementar : Causa Obito :

Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : HOSPITALAR

Data internagdo : 07 /07 /2025 Data saida: 09/07 /2025 Mot saida: 11 - ALTA CURADO
Liberagao SISAIHO1 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -

Causas Externas (Acidente ou Violéncia)
CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -
Vinculo Previdéncia : CBOR: -

PROCEDIMENTOS REALIZADOS
i Documento CBO CNESINPJ »

2446782
3447665 2447665 2 07/2025 HEMOGRAVA COVPLETO

2447665 2447665 1 07/2025 DOSAGEM

“0447665 2447665 1 07/2025 DOSAGEM DE SODIO

Namero de Nascidos Namero de Saidas N° Pré-Natal:

ivos : Mortos : Altas : Transf.: Obitos :
e ASSINATURA E CARIMBO

“De acordo com a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no diario Oficial da Uni&o; Poder E)iecutivo, DIRETOR DO HOSPITAL
Brasilia, DF, 24.08.1995. Se¢éo |, p. 12986, uma via deste relatério deve ser arquivado no prontudrio do paciente




MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO01

VERSAO: 23.90 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AIH PAG.: "
O.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTAGAO: 08 / 2025 DATA: 21/08/2025
Num AlH : 322510345930-3 Situagdo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagéo : 08/2025 Data Autorizagdo: 10/ 07 / 2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgdo Emissor: M320380001 CRC: 03DF947AC2
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico : 210159965920000 Doc médico solic:  704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNS/CPF: 702800122235065
Paciente : JOSE ROBERTO DA SILVA Prontudrio : 1542025
Data Nasc.: 09/09/1951 Sexo: MASCULINO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagao de rua?
Responsavel pac. : JOSE ROBERTO DA SILVA Nome da M&e : CELIA MARIA CORREIA DA SILVA
Enderego : 10A RUA RAFAEL BENEVENUT Bairro: Raga/Cor: 01-BRANCA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF: ES CEP : 29480-000 Telefone : (28)9994-07541 Muda Proc.?: NAO

Procedimento solicitado : 03.03.08.007-8 - TRATAMENTO DE ESTREPTOCOCCIAS
Procedimento principal :  03.03.08.007-8 - TRATAMENTO DE ESTREPTOCOCCIAS

Diag. principal : A46-ERISIPELA Diag. secundario :
Complementar : Causa Obito :
Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : HOSPITALAR
Data internacéo : 10/07 /2025 Data saida : 12/07 /2025 Mot saida : 31 - TRANSFERENCIA PARA OUTRO ESTABELECIMENTO
Liberagdo SISAIHO1 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -
Causas Externas (Acidente ou Violéncia)

CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -

Vinculo Previdéncia : CBOR: -
PROCEDIMENTOS REALIZADOS

CNESI/CNPJ ‘ iga )

Linha Procedimento Documento CBO Apurar alor p/ Qtde Cmpt

5 CONSULTA/AVALIACAO EM PACIENTE INTERNADO g
s

2446782 2 07/202

2446782 2 07/2025 CONSULTA DE PROFISS|

665 1 07/2025 DOSAGEM DE POTASSIO

6 0202010600

031 2447665 2447665

10 0202010694 2447665 2447665 107/

Namero de Nascidos Numero de Saidas N° Pré-Natal:

Vivos : Mortos : Altas : Transf.: Obitos :
ASSINATURA E CARIMBO

“De acordo com a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no diério Oficial da Unigo; Poder E)‘(,ecutivo, DIRETOR DO HOSPITAL
Brasilia, DF, 24.08.1995. Segéo |, p. 12986, uma via deste relatério deve ser arquivado no prontudrio do paciente



MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1

VERSAO: 23.90 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AlH PAG.: 12
O.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTAGAOQ: 08 / 2025 DATA . 21/08/2025
Num AlH : 322510345931-4 Situagdo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagéo : 08/2025 Data Autorizagao: 10 /07 / 2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgédo Emissor: M320380001 CRC: 0$DF947AC2
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico : 210159965920000 Doc médico solic:  704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNS/CPF: 703402297958612
Paciente : JOAO ALVES DE OLIVEIRA Prontuario : 1552025
Data Nasc.: 30/05/1939 Sexo: MASCULINO  Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagéo de rua?
Responsavel pac. : JOAO ALVES DE OLIVEIRA Nome da Mae : ANTONIA RODRIGUES DA SILVA
Enderego : 10A RUA PROJETADA ALTO CRUZEIRO Bairro: Raga/Cor: 02-PRETA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF : ES CEP: 29480-000 Telefone : (28)9988-35157 Muda Proc.?: NAO

Procedimento solicitado : 03.03.14.015-1 - TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE)
Procedimento principal :  03.03.14.015-1 - TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE)

Diag. principal : J189-PNEUMONIA NAO ESPECIFICADA Diag. secundario :
Complementar : Causa Obito :
Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : HOSPITALAR
Data internagdo : 10/07 /2025 Data saida: 11/07/2025 Mot saida : 41 - OBITO COM DECLARACAO DE OBITO FORNECIDA PELO MEDICO
Liberagao SISAIHO01 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -
Causas Externas (Acidente ou Violéncia)

CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -

Vinculo Previdéncia : CBOR: -

PROCEDIMENTOS REALIZADOS
N di t Documento CBO Apurar Valor p/ Qtde Cmpt Descricéo

2446782
2446782
2446782

2447665

2447665 2447665

Numero de Nascidos Namero de Saidas N° Pré-Natal:
Vivos : Mortos : Altas : Transf.: Obitos :

ASSINATURA E CARIMBO
“De acordo com a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no didrio Oficial da Uni&o; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL

Brasilia, DF, 24.08.1995. Segéo I, p. 12986, uma via deste relatério deve ser arquivado no prontudrio do paciente”




MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1

VERSAO: 23.90 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AlH PAG.: 13
O.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTAGAOQ: 08 / 2025 DATA :  21/08/2025
Num AlH : 322510345932-5 Situag&do : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagéo : 08/2025 Data Autorizag&o: 12/ 07 / 2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgéo Emissor: M320380001 CRC: 08DF947AC2
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico : 210159965920000 Doc médico solic :  704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNSICPF: 709005886761312
Paciente : JANETE DA SILVA Prontuario : 1562025
Data Nasc.: 02/12/1959 Sexo: FEMININO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagdo de rua?
Responsavel pac.: JANETE DA SILVA Nome da Mae : ARLETE DA SILVA
Enderego : FAZENDA SANTA RITA Bairro: Raga/Cor: 03-PARDA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF : ES CEP: 29480-000 Telefone : (28)9998-49644 Muda Proc.?: NAO

Procedimento solicitado : 03.03.02.005-9 - TRATAMENTO DE ANEMIAS NUTRICIONAIS
Procedimento principal :  03.03.02.005-9 - TRATAMENTO DE ANEMIAS NUTRICIONAIS

Diag. principal : D500-ANEMIA POR DEFICIENCIA DE FERRO SECUNDARIA A PERDA DE SANGUE (CRONICA) Diag. secundario :
Complementar : Causa Obito :
Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : HOSPITALAR
Data internagdo : 12/07 /2025 Data saida: 12/07/2025 Mot saida: 31 - TRANSFERENCIA PARA OUTRO ESTABELECIMENTO
Liberagdo SISAIHO1 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -
Causas Externas (Acidente ou Violéncia)
CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -
Vinculo Previdéncia : CBOR: -
PROCEDIMENTOS REALIZADOS
~ “ha Procedimento _ Documento CBO

4 0301010048 704007367080463 223505

Numero de Nascidos Numero de Saidas N° Pré-Natal:

Vivos : Mortos : Altas : Transf.: Obitos :
ASSINATURA E CARIMBO

“De acordo com a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no diério Oficial da Uniéo; Poder E)f‘ecutivo, DIRETOR DO HOSPITAL
Brasflia, DF, 24.08.1995. Segéo I, p. 12986, uma via deste relatorio deve ser arquivado no prontuério do paciente



MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1

VERSAOQ: 23.90 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AlH PAG.: 14
O.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTACAO: 08 / 2025 DATA: 21/08/2025
Num AlH : 322510345933-6 Situagdo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagao : 08/2025 Data Autorizaggo: 17 /07 / 2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgao Emissor: M320380001 CRC: 0$DF947AC2
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico : 210159965920000 Doc médico solic:  704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNS/CPF: 702409597364228
Paciente : LUCIANO PINHEIRO COSTA Prontuario : 1572025
Data Nasc.: 24/03/1967 Sexo: MASCULINO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagdo de rua?
Responsavel pac. : LUCIANO PINHEIRO COSTA Nome da M&e : MARLY PINHEIRO DA COSTA
Enderego : 10A RUA JOAQUIM AFONSO Bairro: Raga/Cor: 03-PARDA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF: ES CEP : 29480-000 Telefone : (28)9988-67839 Muda Proc.?: NAO

Procedimento solicitado : 03.03.06.021-2 - TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA CARDIACA
Procedimento principal :  03.03.06.021-2 - TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA CARDIACA

Diag. principal : 1509-INSUFICIENCIA CARDIACA NAO ESPECIFICADA Diag. secundario :
Complementar : Causa Obito :
Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : HOSPITALAR
Data internagdo : 17 /07 / 2025 Data saida: 19/07 /2025 Mot saida : 31 - TRANSFERENCIA PARA OUTRO ESTABELECIMENTO
Liberagao SISAIHO01 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -
Causas Externas (Acidente ou Violéncia)

CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -

Vinculo Previdéncia : CBOR: -
PROCEDIMENTOS REALIZADOS

“ha Procedimento N CNES/CNPJ

2447665 2447665 1 07/2025 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C

0202010643 2447665 1 07/2025 DOSAGEM DE TRANSA

Namero de Nascidos Namero de Saidas N° Pré-Natal:

Vivos : Mortos : Altas : Transf.: Obitos :
ASSINATURA E CARIMBO

“De acordo com a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no diério Oficial da Unigo; Poder E)Secutivo, DIRETOR DO HOSPITAL
Brasilia, DF, 24.08.1995. Seg&o I, p. 12986, uma via deste relatério deve ser arquivado no prontudrio do paciente

=N



MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIH01

VERSAO: 23.90 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AlH PAG.: 15
O.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTACAOQ: 08 / 2025 DATA: 21/08/2025
Num AlH : 322510345934-7 Situagdo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentacgio : 08/2025 Data Autorizag&o: 18 /07 / 2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgdo Emissor: M320380001 CRC: 03DF947AC2
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico : 210159965920000 Doc médico solic:  704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNSICPF: 706105080568960
Paciente : GUSTAVO DE OLIVEIRA COUTO Prontuario : 1582025
Data Nasc.: 18/02/1980 Sexo: MASCULINO  Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagéio de rua?
Responsavel pac. : GUSTAVO DE OLIVEIRA COUTO Nome da Mae : MARIA HELENA SIMIAO
Enderego : 10A RUA MAXIMILIANO Bairro: Raga/Cor: 02-PRETA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF: ES CEP: 29480-000 Telefone : (28)9999-21444 Muda Proc.?: NAO

Procedimento solicitado : 03.03.03.004-6 - TRATAMENTO DE DISTURBIOS METABOLICOS
Procedimento principal :  03.03.03.004-6 - TRATAMENTO DE DISTURBIOS METABOLICOS

Diag. principal : E86-DEPLECAO DE VOLUME Diag. secundario :
Complementar : Causa Obito :
Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : HOSPITALAR
Data internagdo : 18/07 /2025 Data saida: 19/07/2025 Mot saida : 31 - TRANSFERENCIA PARA OUTRO ESTABELECIMENTO
Liberagao SISAIHO1 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -
Causas Externas (Acidente ou Violéncia)
CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -
Vinculo Previdéncia : CBOR: -
PROCEDIMENTOS REALIZADOS
“Tmha i CNES/CNPJ  Apurar Valor p/ Qtde Cmpt Descricdo

0301010170 704307522874097 225125 2446782 1 07/2025 CONSULTA.
4 0301010048 701004815672299 223505 2446782

2447665

2447665 2447665

Numero de Nascidos Numero de Saidas N° Pré-Natal:

: : Altas : Transf.: Obitos :
A Wofiss ASSINATURA E CARIMBO

“De acordo com a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no didrio Oficial da Uni&o; Poder E)‘(’ecutivo, DIRETOR DO HOSPITAL
Brasilia, DF, 24.08.1995. Segéo |, p. 12986, uma via deste relatorio deve ser arquivado no prontudrio do paciente



MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1

VERSAO: 23.90 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

. ESPELHO DA AIH PAG.: 16
O.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTAGAO: 08 / 2025 DATA: 21/08/2025
Num AlH : 322510345935-8 Situagdo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagdo : 08/2025 Data Autorizagdo: 25 /07 / 2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgao Emissor: M320380001 CRC: 0$DF947AC2
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico : 210159965920000 Doc médico solic:  704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNS/CPF: 704600668136423
Paciente : MARCOS ANTONIO DE SOUZA BALTAZAR Prontuario : 1682025
Data Nasc.: 28/07/1971 Sexo: MASCULINO  Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagéo de rua?
Responsavel pac. : MARCOS ANTONIO DE SOUZA BALTAZAR Nome da Mae : BENTA CONCENI DE SOUZA BALTAZAR
Enderego : 10A RUA CARLOS MAGNO DE JESUS Bairro: Raga/Cor: 03-PARDA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF: ES CEP : 29480-000 Telefone : (28)0355-41339 Muda Proc.?:  NAO

Procedimento solicitado : 03.03.06.002-6 - TRATAMENTO DE ARRITMIAS
Procedimento principal :  03.03.06.002-6 - TRATAMENTO DE ARRITMIAS

Diag. principal : 1470-ARRITMIA VENTRICULAR POR REENTRADA Diag. secundario :
Complementar : Causa Obito :
Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : HOSPITALAR
Data internagado : 25/07 /2025 Data saida: 26/07 /2025 Mot saida : 31 - TRANSFERENCIA PARA OUTRO ESTABELECIMENTO
Liberagao SISAIHO01 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -
Causas Externas (Acidente ou Violéncia)

CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -

Vinculo Previdéncia : CBOR: -

PROCEDIMENTOS REALIZADOS
“vha P CNES/CNPJ

2447665 2447665

2447665 2447665

2447665 2447665

14 0202010643 2447665 2447665

16 0202010694 2447665

Numero de Nascidos Numero de Saidas N° Pré-Natal:

: : Altas : Transf..  Obitos :
i i ASSINATURA E CARIMBO
“De acordo com a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no didrio Oficial da Unido; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL

—arasilia, DF, 24.08.1995. Segdo I, p. 12986, uma via deste relatério deve ser arquivado no pronturio do paciente”



MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1

VERSAO: 23.90 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

’ ESPELHO DA AIH ) PAG;: 17
O.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTAGAO: 08 /2025 DATA . 21/08/2025
Num AlH : 322510345936-9 Situacdo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentacao : 08/2025 Data Autorizagdo: 24 / 07 / 2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgéo Emissor: M320380001 CRC: 0$DF947AC2
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico : 210159965920000 Doc médico solic : 704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNSJ/CPF: 708405278487565
Paciente : GUMERCINDO MUNIZ Prontuério : 1672025
Data Nasc.: 02/07 /1932 Sexo: MASCULINO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagdo de rua?
Responsével pac. : GUMERCINDO MUNIZ Nome da Mée : MARIA JOSEFINA DE ANUNCIACAO
Enderego : 10A RUA HUGO DE NOVAIS Bairro: Raca/Cor: 03-PARDA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF: ES CEP : 29480-000 Telefone : (28)9997-21759 Muda Proc.?: NAO

Procedimento solicitado : 03.03.15.005-0 - TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO URINARIO
Procedimento principal :  03.03.15.005-0 - TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO URINARIO

Diag. principal : N390-INFECCAO DO TRATO URINARIO DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA Diag. secundério :
Complementar : Causa Obito :
Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : HOSPITALAR
Data internagdo : 24 /07 /2025 Data saida : 25/07/2025 Mot saida: 11 - ALTA CURADO
Liberagdo SISAIH01 : Tempo de Permanéncia AlH Anterior : - AlH Posterior : -
Causas Externas (Acidente ou Violéncia)
CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -
Vinculo Previdéncia : CBOR: -
PROCEDIMENTOS REALIZADOS
Th im Apurar Valor p/ Qtde Cmpt Descricdo

20301010170 704307522874097 225125 v
4 0301010048 980016282656864 223505 2446782 ', 782
2447665 24/

8 0202010635 2447665 2447665 10712025 DOSAGEM DE SODIO

100202010317 | 2447665 2447665

Numero de Nascidos Numero de Saidas N° Pré-Natal:
Vivos : Mortos : Altas : Transf..  Obitos :

K ASSINATURA E CARIMBO
“De acordo com a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no diério Oficial da Unido; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL

Brasilia, DF, 24.08.1995. Segéo I, p. 12986, uma via deste relatério deve ser arquivado no prontudrio do paciente”



MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1

VERSAQ: 23.90 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AIH PAG.: 18
O.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTAGAO: 08 / 2025 DATA . 21/08/2025
Num AlH : 322510345937-0 Situagdo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagéo : 08/2025 Data Autorizagéo: 23 /07 / 2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgéo Emissor: M320380001 CRC: 08DF947AC2
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico : 210159965920000 Doc médico solic:  704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNS/CPF: 705009616729352
Paciente : ANA NILCE PETINE Prontuario : 1662025
Data Nasc.: 09/11/1959 Sexo : FEMININO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situacdo de rua?
Responsavel pac. : ANA NILCE PETINE Nome da Mae : MARIA DA CONCEICAO PETINE
Endereco : 10A RUA PROJETADA CAMPINHO Bairro: Raca/Cor: 01-BRANCA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF : ES CEP: 29480-000 Telefone : (28)0355-41339 Muda Proc.?: NAO

Procedimento solicitado : 03.03.07.009-9 - TRATAMENTO DE ENTERITES E COLITES NAO INFECCIOSAS
Procedimento principal :  03.03.07.009-9 - TRATAMENTO DE ENTERITES E COLITES NAO INFECCIOSAS

Diag. principal : K529-GASTROENTERITE E COLITE NAO-INFECCIOSAS, NAO ESPECIFICADAS Diag. secundario :
Complementar : Causa Obito :
Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : HOSPITALAR
Data internagdo : 23/07 /2025 Data saida: 23/07/2025 Mot saida: 31 - TRANSFERENCIA PARA OUTRO ESTABELECIMENTO
Liberagdo SISAIHO1 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -
Causas Externas (Acidente ou Violéncia)

CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -

Vinculo Previdéncia : CBOR: -
PROCEDIMENTOS REALIZADOS
“™ha Procedimento Documento Qtde Cmpt

CAO EM PACIENTE INTERNADO

2446782 1 07/2025 ELETROCARDIOGRAMA

2447665 2447665 1 07/2025 DOSAGEM DE SODIO

ENENS

Numero de Nascidos Namero de Saidas N° Pré-Natal:
ivos : CH Altas : Transf.: Obitos :
ki ere ASSINATURA E CARIMBO

“De acordo com a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no diario Oficial da Unido; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL

Brasilia, DF, 24.08.1995. Segéo I, p. 12986, uma via deste relatorio deve ser arquivado no prontuério do paciente”



MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1

VERSAOQ: 23.90 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AlH PAG. 19
0.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTACAO: 08 / 2025 DATA : 21/08/2025
Num AlH : 322510345938-0 Situagdo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagio : 08/2025 Data Autorizagao: 23 /07 / 2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgéo Emissor: M320380001 CRC: 03DF947AC2
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico : 210159965920000 Doc médico solic :  704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNSJ/CPF: 708501328100672
Paciente : ANCELMINA ESTEVES CORREIA Prontuario : 1652025
Data Nasc.: 23/09/1955 Sexo: FEMININO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagdo de rua?
Responsavel pac. : ANCELMINA ESTEVES CORREIA Nome da Mae : DEJANIRA ESTEVES CORREIA
Enderego : 10A RUA JOSE BETERO Bairro: Raga/Cor: 03-PARDA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF: ES CEP: 29480-000 Telefone : (28)9992-11519 Muda Proc.?: NAO

Procedimento solicitado : 03.03.14.004-6 - TRATAMENTO DAS DOENCAS CRONICAS DAS VIAS AEREAS INFERIORES
Procedimento principal :  03.03.14.004-6 - TRATAMENTO DAS DOENCAS CRONICAS DAS VIAS AEREAS INFERIORES

Diag. principal : J449-DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA NAO ESPECIFICADA Diag. secundario :
Causa Obito :

Complementar :
Modalidade : HOSPITALAR

Carater atendimento : 02 - URGENCIA

Data internagdo : 23 /07 /2025 Data saida: 25/07/2025 Mot saida: 11 - ALTA CURADO
Liberagdo SISAIHO01 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -
Causas Externas (Acidente ou Violéncia)
CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -
Vinculo Previdéncia : CBOR: -
PROCEDIMENTOS REALIZADOS
“~nha Procedimento Documento CBO CNES/CNPJ Apurar Valor p/ Qtde Cmpt Descricdo

Numero de Nascidos Numero de Saidas N° Pré-Natal:
Vivos : Mortos : Altas : Transf..  Obitos :
ASSINATURA E CARIMBO

“De acordo com a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no diério Oficial da Unido; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL

Brasilia, DF, 24.08.1995. Seg&o I, p. 12986, uma via deste relatério deve ser arquivado no prontudrio do paciente”



MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1

VERSAO: 23.90 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AlH PAG.: 20
O.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTAGAO: 08 / 2025 DATA . 21/08/2025
Num AIH : 322510345939-1 Situagdo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagao : 08/2025 Data Autorizacdo: 21/ 07 / 2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgéo Emissor: M320380001 CRC: 0$DF947AC2
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico : 210159965920000 Doc médico solic:  704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNS/CPF: 709207241392236
Paciente : MARIA DA PENHA Prontuério : 1642025
Data Nasc.: 28/01/1927 Sexo: FEMININO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagéo de rua?
Responsavel pac. : MARIA DA PENHA Nome da Mae : ALEXANDRINA TUAO
Enderego : 10A RUA JOAQUIM AFONSO Bairro: Raga/Cor: 01-BRANCA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF: ES CEP : 29480-000 Telefone : (28)9927-54899 Muda Proc.?: NAO

Procedimento solicitado : 03.03.06.030-1 - TRATAMENTO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES C/ ULCERA
Procedimento principal :  03.03.06.030-1 - TRATAMENTO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES C/ ULCERA

Diag. principal : 1832-VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES COM ULCERA E INFLAMACAO Diag. secundario :
Complementar : Causa Obito :
Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : HOSPITALAR
Data internagéo : 21/07 /2025 Data saida: 27/07/2025 Mot saida: 31 - TRANSFERENCIA PARA OUTRO ESTABELECIMENTO
Liberagdo SISAIHO01 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -
Causas Externas (Acidente ou Violéncia)

CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -

Vinculo Previdéncia : CBOR: -

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

“ha Procedimento CNES/CNPJ

Apurar Valor p/ Qtde Cmpt

Descricdo }

2446782

247665 2447665

712 0202030083 2447665 2447665 1 07/2025 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C

Numero de Nascidos Nuimero de Saidas N° Pré-Natal:
Vivos : Mortos : Altas : Transf.:  Obitos :

ASSINATURA E CARIMBO
“De acordo com a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no diério Oficial da Unido; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL

Brasilia, DF, 24.08.1995. Segéo I, p. 12986, uma via deste relatério deve ser arquivado no prontuério do paciente”



MS-DATASUS - PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1

VERSAO: 23.90 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AlH PAG.: 21
0O.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTAGAO: 08 / 2025 DATA: 21/08/2025
Num AlH : 322510345940-2 Situagado : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagao : 08/2025 Data Autorizagdo: 29 /07 / 2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgao Emissor: M320380001 CRC: 0$DF947AC2
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico : 210159965920000 Doc médico solic:  704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNS/CPF: 700400970186550
Paciente : IZABEL PELAZ DA SILVA MENEZES Prontuario : 1712025
Data Nasc.: 19/11/1959 Sexo: FEMININO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagéo de rua?
Responsavel pac. : IZABEL PELAZ DA SILVA MENEZES Nome da Mae : MARIA IZABEL PELAZ DA SILVA
Enderego : 10A RUA CARLOS MAGNO DE JESUS Bairro: Raga/Cor: 01-BRANCA Etnia: 0000-NAO SE APLICA .
Municipio : 320380 - MUQUI UF : ES CEP : 29480-000 Telefone : (28)0355-41339 Muda Proc.?:  NAO

Procedimento solicitado : 03.03.04.014-9 - TRATAMENTO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC (ISQUEMICO OU HEMORRAGICO AGUDO)
Procedimento principal :  03.03.04.014-9 - TRATAMENTO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC (ISQUEMICO OU HEMORRAGICO AGUDO)

Diag. principal : 164-ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, NAO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO OU ISQUEMICO Diag. secundario :
Complementar : Causa Obito :
Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : HOSPITALAR
Data internagdo : 29 /07 /2025 Data saida : 30/07/2025 Mot saida: 31- TRANSFERENCIA PARA OUTRO ESTABELECIMENTO
Liberagdo SISAIHO1 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -
Causas Externas (Acidente ou Violéncia) o
CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -
Vinculo Previdéncia : CBOR: -

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

CNESI/CNPJ Apurar Valor p/ Qtde Cmpt Des igq

o

1 07/2025 CONSULTA/AVALIACAO EM PACIENTE INTERN/

2446782 1 07/2025 CONSULTA DE PRO

Numero de Nascidos Nuamero de Saidas N° Pré-Natal:
Vivos : Mortos : Altas : Transf.: Obitos :

ASSINATURA E CARIMBO
“De acordo com a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no dirio Oficial da Uni&o; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL

Brasilia, DF, 24.08.1995. Segéo I, p. 1 2986, uma via deste relatério deve ser arquivado no prontudrio do paciente”




MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIH01

VERSAO: 23.90 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AIH PAG.. 22
O.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTAGAQ: 08 / 2025 DATA: 21/08/2025
Num AlH : 322510345941-3 Situagéo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagéo : 08/2025 Data Autorizagao: 22/ 07 / 2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgéo Emissor: M320380001 CRC: 0$DF947AC2
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico : 210159965920000 Doc médico solic :  704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNS/CPF: 700002493854106
Paciente : ROBERTO DE ALMEIDA Prontuario : 17025
Data Nasc.: 03/05/1959 Sexo: MASCULINO  Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagdo de rua?
Responsavel pac. : ROBERTO DE ALMEIDA Nome da Méae : VENINA BITENCOURT
Enderego : 10A RUA ALTO CRUZEIRO Bairro: Raga/Cor: 01-BRANCA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF : ES CEP : 29480-000 Telefone : (28)9999-45806 Muda Proc.?: NAO

Procedimento solicitado : 03.03.15.005-0 - TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO URINARIO
Procedimento principal :  03.03.15.005-0 - TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO URINARIO
Diag. principal : N390-INFECCAO DO TRATO URINARIO DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA Diag. secundario :
Complementar : Causa Obito :
Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : HOSPITALAR
Data internagdo : 22/07 /2025 Data saida: 28/07/2025 Mot saida: 11 - ALTA CURADO
Liberagdo SISAIHO01 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -
Causas Externas (Acidente ou Violéncia)

CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -

Vinculo Previdéncia : CBOR: -

PROCEDIMENTOS REALIZADOS
““ha Procedimento

2446782
2446782 2446782

2447665

10 0202010694 2447665 1 07/2025

Numero de Nascidos Namero de Saidas N° Pré-Natal:
Vivos : Mortos : Altas : Transf.: Obitos :

ASSINATURA E CARIMBO
“De acordo com a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no diério Oficial da Unido; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL

Brasilia, DF, 24.08.1995. Segéo I, p. 12986, uma via deste relatdrio deve ser arquivado no prontuério do paciente”



MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1

VERSAQ: 23.90 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

' ESPELHO DA AIH PAG.: 23
O.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTACAOQ: 08 / 2025 ) DATA: 21/08/2025
Num AlH : 322510345942-4 Situagéo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagao : 08/2025 Data Autorizagdo: 21 /07 / 2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgéo Emissor: M320380001 CRC: 0$DF947AC2
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico : 210159965920000 Doc médico solic :  704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNSI/CPF: 700009838213300
Paciente : HUMBERTO BERTASSONI FILHO Prontuario : 1692025

Data Nasc.: 02/12/1930 Sexo: MASCULINO  Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagio de rua?

Responsavel pac. : HUMBERTO BERTASSONI FILHO Nome da Mae : HUMBERTO BERTASSONI
Enderego : 10A AVENIDA GETULIO VARGAS Bairro: Raga/Cor: 01-BRANCA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF: ES CEP : 29480-000 Telefone : (28)9998-21110 Muda Proc.?: NAO

Procedimento solicitado : 03.03.14.015-1 - TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE)
Procedimento principal :  03.03.14.015-1 - TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE)

Diag. principal : J189-PNEUMONIA NAO ESPECIFICADA Diag. secundario :
Complementar : Causa Obito :
Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : HOSPITALAR
Data internagdo : 21/07 /2025 Data saida: 30/07/20256 Mot saida : 41 - OBITO COM DECLARACAO DE OBITO FORNECIDA PELO MEDICO
Liberagdo SISAIHO1 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -
Causas Externas (Acidente ou Violéncia) '

CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -

Vinculo Previdéncia : CBOR: -

PROCEDIMENTOS REALIZADOS
ocumento CNES/CNPJ Apurar Valor p/ Qtde Cmpt Descricdo

20301010170 704307522874097 225125

2446782

2447665

2447665

Numero de Nascidos Numero de Saidas N° Pré-Natal:
: : Altas : Transf.: Obitos :
Bt A ASSINATURA E CARIMBO

“De acordo com a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no didrio Oficial da Uni&o; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL

Brasilia, DF, 24.08.1995. Segéo I, p. 12986, uma via deste relatorio deve ser arquivado no prontudrio do paciente”



MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1

VERSAO: 23.90 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AIH PAG.: 24
O.E: M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTAGAO: 08 / 2025 DATA . 21/08/2025
Num AIH : 322510345943-5 Situagdo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagéo : 08/2025 Data Autorizaggo: 21 /07 / 2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgéo Emissor: M320380001 CRC: 03DF947AC2
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico : 210159965920000 Doc médico solic : 704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNSI/CPF: 700608924288570
Paciente : HAROLDO DOS SANTOS GONCALVES Prontuario : 1632025
Data Nasc.: 08/09/1963 Sexo: MASCULINO  Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situacdo de rua?
Responsavel pac. : HAROLDO DOS SANTOS GONCALVES Nome da Mae : SONIA DOS SANTOS GONCALVES
Enderego : 10A RUA MUQUI Bairro: Raga/Cor: 01-BRANCA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF : ES CEP : 29480-000 Telefone : (28)9997-73936 Muda Proc.?: NAO

Procedimento solicitado : 03.03.06.030-1 - TRATAMENTO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES C/ ULCERA
Procedimento principal :  03.03.06.030-1 - TRATAMENTO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES C/ ULCERA

Diag. principal : 1832-VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES COM ULCERA E INFLAMACAO Diag. secundario :
Complementar : Causa Obito :
Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : HOSPITALAR
Data internagdo : 21/07 /2025 Data saida : 21/07 /2025 Mot saida : 31 - TRANSFERENCIA PARA OUTRO ESTABELECIMENTO
Liberagdo SISAIHO1 : AlH Anterior : - AlH Posterior : 5
Causas Externas (Acidente ou Violéncia)
CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -
Vinculo Previdéncia : CBOR: -
PROCEDIMENTOS REALIZADOS

) 1 07/2025 CONSULTA/AVALIACAO EM PACIENTE INTERNA

1 07/2025 HEMOGRAMA COMPLETO

2447665

8 0202010317 2447665

Nimero de Nascidos Numero de Saidas N° Pré-Natal:
ivos : Mortos : Altas : Transf.: Obitos :
alia ASSINATURA E CARIMBO

“De acordo com a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no diério Oficial da Uni&o; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL

Brasilia, DF, 24.08.1995. Segéo I, p. 12986, uma via deste relatério deve ser arquivado no prontudrio do paciente”



MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIH01

VERSAO: 23.90 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

. ) ESPELHO DA AH PAG: 25
O.E: M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTAGAO: 08 / 2025 DATA: 21/08/2025
Num AlH : 322510345944-6 Situagdo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentacao : 08/2025 Data Autorizaggo: 18 /07 / 2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgdo Emissor: M320380001 CRC: 0$DF947AC2
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico : 210159965920000 Doc médico solic :  704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNS/CPF: 702800122235065
Paciente : JOSE ROBERTO DA SILVA Prontuério : 1622025

Data Nasc.: 09/09/1951 Sexo: MASCULINO  Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagao de rua?

Responsavel pac. : JOSE ROBERTO DA SILVA Nome da Mée : MARIA VERLY DA SILVA
Enderego : 10A RUA RAFAEL BENEVENUT Bairro: Racga/Cor: 02-PRETA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF: ES CEP : 29480-000 Telefone : (28)9994-07541 Muda Proc.?: NAO

Procedimento solicitado : 03.03.06.030-1 - TRATAMENTO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES C/ ULCERA
Procedimento principal :  03.03.06.030-1 - TRATAMENTO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES C/ ULCERA

Diag. principal : 1832-VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES COM ULCERA E INFLAMACAO Diag. secundario :
Complementar : Causa Obito :
Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : HOSPITALAR
Data internagdo : 18/07 /2025 Data saida : 23 /07 /2025 Mot saida : 31 - TRANSFERENCIA PARA OUTRO ESTABELECIMENTO
Liberagdo SISAIHO01 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -
Causas Externas (Acidente ou Violéncia)

CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -

Vinculo Previdéncia : CBOR: -
PROCEDIMENTOS REALIZADOS
aha Procedimento Documento CBO CNES/CNPJ  Apurar Valor p/. ) i -

5 07/2025 CONSULTA/AVALIACAO EM PACIENTE INTERNADO

g e

203010101 52287 ,
"4 0301010048 980016282656864 223505 2446782 2446782

2447665

2447665 2447665

Numero de Nascidos Namero de Saidas N° Pré-Natal:

Vivos : Mortos : Altas : Transf.: Obitos :
ASSINATURA E CARIMBO

to de 1995 publicada no didrio Oficial da Unido; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL

i rtaria SAS/MS N° 92 de 22 de agos r ler Ex
Chtrirr s te relatorio deve ser arquivado no prontudrio do paciente

Brasilia, DF, 24.08.1995. Seg&o I, p. 12986, uma via des



MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1

VERSAQ: 23.90 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AlH PAG.: 26
O.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTACAO: 08 / 2025 DATA :  21/08/2025
Num AlH : 322510345945-7 Situagédo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentacio : 08/2025 Data Autorizagéo: 17 / 07 / 2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgéo Emissor: M320380001 CRC: 03DF947AC2
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico : 2101 59965920000 Doc médico solic:  704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNSI/CPF: 708502327098977
Paciente : ANA CELIA VIEIRA DA SILVA Prontuario : 1612025
Data Nasc.: 10/03/1977 Sexo: FEMININO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagéo de rua?
Responsaével pac. : ANA CELIA VIEIRA DA SILVA Nome da Mae : DEJANIRA VIEIRA DA SILVA
Enderego : 10A RUA MANOEL MONTEIRO LOBATO Bairro: Raga/Cor: 03-PARDA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF: ES CEP: 29480-000 Telefone : (28)9995-00650 Muda Proc.?: NAO

Procedimento solicitado : 03.03.15.005-0 - TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO URINARIO
Procedimento principal :  03.03.15.005-0 - TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO URINARIO
Diag. principal : N390-INFECCAO DO TRATO URINARIO DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA Diag. secundario :
Complementar : Causa Obito :
Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : HOSPITALAR
Data internagdo : 17 /07 /2025 Data saida : 21/07/2025 Mot saida: 11 - ALTA CURADO
Liberagdo SISAIHO1 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -
Causas Externas (Acidente ou Violéncia)

CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -

Vinculo Previdéncia : CBOR: -

PROCEDIMENTOS REALIZADOS
tinha Procedimento Documento

ceo

4 0301010048 700202970784923 223710

2446782

Namero de Nascidos Numero de Saidas N° Pré-Natal:
Vivos : Mortos : Altas : Transf.: Obitos :
ASSINATURA E CARIMBO

“De acordo com a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no diério Oficial da Unido; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL

Brasilia, DF, 24.08.1995. Segéo I, p. 12986, uma via deste relatério deve ser arquivado no prontudrio do paciente”



MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO01

VERSAOQ: 23.90 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AIH PAG.: 27
O.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTACAQ: 08 / 2025 DATA : 21/08/2025
Num AlH : 322510345946-8 Situacdo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentacao : 08/2025 Data Autorizacdo: 15/ 07 / 2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgéo Emissor: M320380001 CRC: 08DF947AC2
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097 Doc diretor clinico: 210159965920000 Doc médico solic:  704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNSICPF: 702308177841813
Paciente : MANOEL DE FREITAS Prontuério : 1602025
Data Nasc.: 11/06/1952 Sexo: MASCULINO  Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagédo de rua?
Responsavel pac. : MANOEL DE FREITAS Nome da Méae : ALTINA ELIDIA DE FREITAS
Enderego : SITIO RECREIO Bairro: Raga/Cor: 03-PARDA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF : ES CEP : 29480-000 Telefone : (28)9992-27702 Muda Proc.?:  NAO

Procedimento solicitado : 03.03.15.005-0 - TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO URINARIO
Procedimento principal :  03.03.15.005-0 - TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO URINARIO
Diag. principal : N390-INFECCAO DO TRATO URINARIO DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA Diag. secundario :
Complementar : Causa Obito :
Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : HOSPITALAR
Data internagdo : 15/07 /2025 Data saida: 21/07/2025 Mot saida: 11 - ALTA CURADO
Liberagdo SISAIHO01 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -
Causas Externas (Acidente ou Violéncia)

CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -

Vinculo Previdéncia : CBOR: -

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Apurar Valor p/ Qtde Cmpt Descricdo

2446782

2447665 2447665 1 07/2025 DOSAGEM DE SODIO

12 0202030083 2447665 5447665 1 07/2025 DETERMINACAO QUA

Numero de Nascidos Numero de Saidas N° Pré-Natal:
Vivos : Mortos : Altas : Transf.: Obitos :

ASSINATURA E CARIMBO
“<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>