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USOS DA DECLARAÇÃO DE ÓBITO (DO) 

• Interesse legal 

 

• Interesse demográfico 

 

• Interesse epidemiológico 

 

Dados digitados no Sistema de Informação de Mortalidade  (SIM) 

para planejamento de ações de saúde 
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USOS DA DECLARAÇÃO DE ÓBITO (DO) 

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/tabnet/mortalidade/index.php?p=6529 

TABNET: livre acesso à tabulação de dados sobre mortalidade 
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 LEGISLAÇÃO 

 

ÓBITO 

DECLARAÇÃO DE ÓBITO 

ATO MÉDICO! * 

CERTIDÃO DE ÓBITO 

SEPULTAMENTO 

ATO MÉDICO! * 

Código de Ética Médica 

• É vedado atestar o óbito que: 

a) não verificou pessoalmente; 

b) não prestou assistência. 

 

• É vedado deixar de atestar o óbito em 

que prestou assistência, conhece a 

causa básica de morte e constatou o 

óbito, exceto nas suspeitas de morte 

violenta (causa externa). 

Lei dos Registros Públicos – Lei nº 6.216/1975 

Resolução CFM nº 1.931/2009 
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 SITUAÇÕES ESPECIAIS 

 

• Cremação 

- A DO deve ser assinada por 2 médicos ou por 1 médico legista 

e, no caso de morte violenta, depois de autorizada pela 

autoridade judiciária 

 

• Peças anatômicas amputadas 

− Não emitir DO, uma vez que não houve óbito** 

− Elaborar relatório em papel timbrado do hospital, descrevendo o 

procedimento realizado 

− A peça pode ser sepultada ou encaminhada para resíduo 

hospitalar, conforme a Resolução RDC n.º 306, 2004 (ANVISA) 

 
*Lei dos Registros Públicos – Lei nº 6.216/1975 

** O Atestado de Óbito. Ruy Laurenti e M. Helena P. de Mello Jorge 



ÓBITO DE NASCIDO VIVO 
(com qualquer sinal  de vida) 

NATIMORTO 
(sem nenhum sinal de vida) 

Declaração de 

Nascido Vivo 

(DNV) 

Declaração de 

Óbito (DO) 

QUANDO EMITIR  A DECLARAÇÃO DE  ÓBITO DE 

CONCEPTOS 

SEPULTAMENTO 

Gestação <20 sem 

Peso <500g  

Estatura < 25cm  

Gestação ≥ 20 sem 

Peso ≥ 500g  

Estatura ≥ 25cm  

RESÍDUO 

HOSPITALAR 

Declaração de 

Óbito (DO) 

SEPULTAMENTO 

Opção da família 

Resolução CFM 1779/2005 

Resolução RDC 306/2014 

Nome 

Natimorto + 

Nome opcional 
Prov CG 41/2012 

e 

e ou 

ou 

Resolução CFM nº 1601/2000 

   revogada pela CFM 1779/2005      
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ÓBITO 

CAUSA NATURAL CAUSA 

EXTERNA 

Serviço de Verificação 

de Óbito (SVO)  

Com assistência  

médica 

Instituto 

Médico Legal 

(IML) 

Causa mal definida Causa conhecida 

Médico do paciente 

 ou substituto 

A QUEM CABE ATESTAR O ÓBITO? 

GEC* 

GEC* 

• Acidente 

• Homicidio 

• Suicídio 

• Morte suspeita 

• Cadáver s/ identificação 

• Morte de detento 

• Necessidade de perícia 

*Guia de Encaminhamento de Cadáver 

Sem assistência  

médica 

Declaração de Óbito (DO) 

GEC* 
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ÓBITO 

CAUSA NATURAL 

A QUEM CABE ATESTAR O ÓBITO? 

Sem assistência  

médica* 

Declaração de Óbito (DO) 

• Campo 38*: marcar “não recebeu assistência médica” 

• Campo 39: marcar “diagnóstico não confirmado por necropsia” 

• Parte I  anotar “causa indeterminada” 

• Parte II anotar dados clínicos referidos pela família 

• Campo 51: anotar “ ausência de sinais de violência”  

Localidade sem SVO (Portaria nº 116/2009 – MS)  

Convocação pela Delegacia 

Médico da 

localidade 

Com assistência médica, 

mas sem causa definida 
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A QUEM CABE ATESTAR O ÓBITO? 

Localidade sem SVO (Portaria nº 116/2009 – MS)  

  

Causa  indeterminada 

Hipertensão arterial 

Ausência de sinais  de violência 

Exemplo  de  preenchimento 

X 

X 
X 
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ÓBITO 

SUSPEITA DE CAUSA EXTERNA 

A QUEM CABE ATESTAR O ÓBITO? 

Localidade sem IML (Portaria nº 116/2009 – MS)  

Médico da localidade atua como perito  

legista eventual (ad hoc) 

Convocação pela autoridade judicial/policial 

Declaração de Óbito (DO) 

• Campo 38: marcar “não recebeu assistência médica” 

• Campo 39: marcar “diagnóstico não confirmado por necropsia” 

• Parte I:  anotar lesões constatadas no exame externo do cadáver 

• Preencher campos 48, 49, 50, 51 

• Campo 50: anotar o nº do Boletim de Ocorrência 
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A QUEM CABE ATESTAR O ÓBITO? 

Localidade sem IML (Portaria nº 116/2009 – MS)  

  

Ferimento  perfuro-contundente  em  tórax 

Exemplo  de  preenchimento 

X X 

X 999999 X 
X 

Vítima de  agressão  na  rua 
X 
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ÓBITO 

A QUEM CABE ATESTAR O ÓBITO? 

Localidade sem médico 

2 pessoas que presenciaram ou 

certificaram a morte  

 

 

 

 

Declaração de Óbito (DO) 

• Não há registro das causas do óbito, apenas os nomes e assinaturas 
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A QUEM CABE ATESTAR O ÓBITO? 

• Morte de paciente em trânsito para outro serviço:   

− se causa definida          médico acompanhante ou que o recebeu 

− Se causa mal definida         SVO 

− Se suspeita de causa externa          IML 

 

• Natimorto*          médico que prestou assistência à mãe (desde que 

conheça a causa) 

 

• Paciente de ambulatório/ESF *         médico que o assistia, desde 

que constate pessoalmente o óbito e reconheça a(s) causa(s) do 

óbito . Obs: durante o período de trabalho do médico 

 

•  Paciente internado*          médico responsável ou assistente desde 

que reconheça a(s) causa(s) do óbito  

 

   *Resolução CFM nº 1.779/2005 
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FLUXO DA DECLARAÇÃO DE ÓBITO 

NO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO (MSP) 

Emite DO  em 3 vias 

 

3ª via 2ª via 1ª via 

Serviço Funerário Municipal 
Emite Guia de 

Sepultamento 

 

SMS / PRO-AIM  
Cartório Emite Certidão de Óbito 

 

MÉDICO ATESTANTE 

Prontuário ou 

arquivo  médico  2ª via 1ª via 
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SIM 

SISTEMA DE INFORMAÇÕES SOBRE MORTALIDADE 

INFORMAÇÕES DA DECLARAÇÃO DE ÓBITO   

MUNICÍPIO DE OCORRÊNCIA  

SIM MUNICIPAL 

SIM ESTADUAL 

SIM FEDERAL 

SIM DE OUTROS MUNICÍPIOS 

APRIMORAMENTO DA INFORMAÇÃO no MSP 

(investigações; carta e contato com médico 

atestante, relacionamento de bancos; laudos  

de IML, SVO e CET; informações da imprensa) 

retroalimentação 
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       DECLARAÇÃO DE ÓBITO  (DO)     

  

• Não assinar DO em branco 

• A responsabilidade de todos os 

dados registrados na DO é do 

médico atestante 

Modelo atual: 2013   

MINISTÉRIO DA SAÚDE / SVS 

 

XXXXXXXX-X 
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       DECLARAÇÃO DE ÓBITO  (DO)     

Distribuição gratuita para médicos e 

serviços de saúde do Município de São 

Paulo. A retirada é feita no PRO-AIM 

mediante agendamento.  Para maiores 

informações: 

Ligue: 3397-2241 (2ª à 6ª feira das 

9:30h-12h e das 14h-16h)  

ou  

Acesse: 

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/s

ecretarias/saude/epidemiologia_e_infor

macao/index.php?p=30796 
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BLOCO I – IDENTIFICAÇÃO (CAMPOS DE 1 A 14)  

 
INFORMAÇÕES SOBRE A IDENTIDADE DO FALECIDO 

 

 

 

 

 

 

 

*Se óbito menor de 1 dia de vida, anotar a idade  

em horas ou minutos   

* * 
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BLOCO II – RESIDÊNCIA   (CAMPOS DE 15 A 19) 
 
 

INFORMAÇÕES SOBRE O LOCAL DE RESIDÊNCIA 
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BLOCO III - OCORRÊNCIA  (CAMPOS DE 20 A 26) 

 

 
INFORMAÇÕES  SOBRE O LOCAL  ONDE OCORREU O 

ÓBITO 
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Informações fundamentais para o estudo da Mortalidade infantil 

BLOCO IV - FETAL OU MENOR QUE 1 ANO   

    (CAMPOS DE 27 A 36) 
 

Informações sobre a mãe, gestação, parto e  

peso do recém-nascido 
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BLOCO V –  MULHER EM IDADE FÉRTIL  
(10 A 49 ANOS DE IDADE)  

Informações fundamentais para  o estudo da Mortalidade Materna 

Campo 37 
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BLOCO VI – MÉDICO  (CAMPOS DE 41 A 47) 

 

 

MÉDICO ATESTANTE (POSSIBILITA CONTATO/ACESSO) 
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BLOCO VII – CAUSAS EXTERNAS  (CAMPOS DE 48 A 52) 

 

 
INFORMAÇÕES  SOBRE  PROVÁVEL  CIRCUNSTÂNCIA DA 

MORTE POR CAUSAS NÃO NATURAIS 

Preenchido pelo Instituto Médico Legal (IML)  
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BLOCO  IX – LOCALIDADE SEM MÉDICO  

(CAMPOS  58 e 59) 

Lei do registro civil - art.77 : “...duas pessoas qualificadas que 

tenham presenciado ou verificado  a morte testemunhem o fato ."   

Apenas atesta o óbito e não a causa do óbito 

PREENCHIMENTO A CARGO DO CARTÓRIO DE  

REGISTRO CIVIL  



 

INSTRUÇÕES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V 

 

Parte I – doenças/eventos  com sequência fisiopatológica que 

levaram à morte  

 

Parte II – outras afecções que contribuíram para a morte, não 

relacionadas à sequência da Parte I  
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INSTRUÇÕES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V 

 

LETRA LEGÍVEL 

 

 

? 

Obs: Não rasurar. Se houver necessidade de correção, trocar a DO. 

 A DO rasurada deve ser  devolvida  no local de retirada. 
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INSTRUÇÕES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V 

 

           NÃO UTILIZAR SIGLAS OU ABREVIAÇÕES 

 

 

Insuficiência  hepática 

Cirrose  hepática 

AVB 

BCP  SHR  IRA 
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PARTE I 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

INSTRUÇÕES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V 

registrar apenas 

uma doença/evento 

por linha 

 

Horas, dias, meses, anos ou desconhecido 

 Não preencher o código da CID 10.  

Esse espaço é reservado para os codificadores da SMS/ PRO-AIM  
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PARTE I 

 

• Não é necessário preencher todas as linhas (“a” até “d”) 

 

• Evitar  termos como parada cardiorrespiratória, parada 
cardíaca, parada respiratória e falência múltipla de 
órgãos por serem sintomas, modos de morrer ou 
diagnósticos imprecisos e não causa básica de morte  

 

• Registrar a “causa básica” da morte na última linha 

 
“Causa Básica de morte é a doença ou lesão que iniciou a cadeia de 
acontecimentos patológicos que conduziram à morte ou as 
circunstâncias do acidente ou violência que produziram a lesão fatal”        
(CID-10) 

 

 

 

 

INSTRUÇÕES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V 
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PARTE I 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

INSTRUÇÕES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V 

Causa  básica 

Causa interveniente 

Causa  interveniente 

Causa  terminal ou  direta 

• Linha A: Causa Terminal 

• Última linha preenchida: Causa Básica  

• Linhas intermediárias: complicações/eventos secundários à causa básica 
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CAUSA BÁSICA - CAUSAS MAL DEFINIDAS 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

INSTRUÇÕES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V 

Pneumonia 

Insuficiência respiratória aguda 

Parada  cardio-respiratória 

Qual a causa básica que motivou a insuficiência 

respiratória aguda? 

1 dia 

3 dias 

x x 
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CAUSA BÁSICA- NEOPLASIAS 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

INSTRUÇÕES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V 

Câncer  espinocelular 

Metástase  pulmonar 

Insuficiência respiratória 

Qual a localização primária do tumor? 

Pele? 

Esôfago? 

Bexiga? 

1 ano 

3 meses 

6 dias 

x x 
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CAUSA BÁSICA- NEOPLASIAS 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

INSTRUÇÕES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V 

Câncer  de  útero 

Carcinomatose  peritoneal 

Falência  de  míltiplos  órgãos 

Qual a localização primária do tumor? 

Colo de útero? 

Endométrio? 

Corpo uterino? 

3 anos 

6 meses 

10 dias 

x x 
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CAUSA BÁSICA- NEOPLASIAS 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

INSTRUÇÕES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V 

Câncer  de  intestino 

Metástase  generalizada 

Caquexia 

Qual a localização primária do tumor? 

Grosso? 

Delgado? 

4 anos 

3 anos 

2 anos 

x x 
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CAUSA BÁSICA- NEOPLASIAS 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

INSTRUÇÕES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V 

Tumor de  pulmão 

Insuficiência respiratória 

Qual a natureza do tumor? 

Maligno? 

Benigno? 

Comportamento incerto? 

3 dias 

x x 
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CAUSA BÁSICA- NEOPLASIAS 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

INSTRUÇÕES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V 

Neoplasia  de  localização  primária  não  definida 

Carcinomatose 

Caquexia 

Qual a localização primária do tumor? 

ignorado 

x x 
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CAUSA BÁSICA- SEPTICEMIA? 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

INSTRUÇÕES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V 

Infecção  urinária 

Septicemia 

Qual a doença de base que precedeu a septicemia? 

15 dias 

2 dias Insuficência renal aguda 

Senilidade 

3 dias 

x x 
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CAUSA BÁSICA- ABDOMEN AGUDO? 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

INSTRUÇÕES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V 

Diverticulite  perfurada 

Sepsis 

Peritonite 

Qual a doença de base que precedeu o abdomen agudo? 

Abdomen agudo  perfurativo 

2 dias 

2 dias 

3 dias 

ignorado 

x x 
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CAUSA BÁSICA- PÓS-PROCEDIMENTO 

 

 

  

 

 

 

INSTRUÇÕES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V 

Tetralogia  de  Fallot 

PO Cirurgia  cardíaca 

Broncopneumonia 

Choque   séptico 2 dias 

6 dias 

8 dias 

5 meses 

Qual a causa básica que motivou a cirurgia? 

x x 
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CAUSA BÁSICA- PÓS-PROCEDIMENTO 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

INSTRUÇÕES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V 

Colecistopatia  calculosa 

Laparotomia 

Peritonite 

Choque   séptico 
2 dias 

6 dias 

6 dias 

ignorado 

Qual a causa básica que motivou a cirurgia? 

x x 
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CAUSA BÁSICA - FRATURA PATOLÓGICA 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

INSTRUÇÕES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V 

Fratura 

Infecção  de  prótese  de  quadril  

Septicemia 
2 dias 

3 dias 

10 dias 

Qual a origem da fratura se não foi de causa externa? 

  patológica   de  fêmur 

 Osteoporose 
ignorado 

x x 
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CAUSA BÁSICA - INSUFICIÊNCIA DE SISTEMAS/ÓRGÃOS 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

INSTRUÇÕES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V 

Diabetes  mellitus 

Insuficiência  renal 

Hiperpotassemia 

Arritmia  cardíaca 
1 dia 

2dias 

5 anos 

15 anos 

Qual a causa básica que determinou  

a insuficiência renal? 

x x 
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CAUSA BÁSICA – HEMORRAGIAS DIGESTIVAS 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

INSTRUÇÕES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V 

Úlcera s  gástricas  sangrantes 

Hemorragia  digestiva  alta 

Choque hipovolêmico 
2 horas 

5 horas 

1 dia 

Qual a causa básica que determinou a  

hemorragia digestiva alta? 

x x 
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CAUSA BÁSICA – VARIZES ESOFÁGICAS 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

INSTRUÇÕES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V 

Cirrose  hepática  criptogênica 

Hemorragia  digestiva  alta 

Choque hipovolêmico 2 horas 

5 horas 

5 anos 

Qual a causa básica que determinou  

as varizes esofágicas? 

Varizes esofágicas 1 ano 

x x 
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CAUSA BÁSICA – CIRROSE HEPÁTICA 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

INSTRUÇÕES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V 

Hepatite  viral  crônica  do tipo  C 

Insuficiência hepática aguda 

Coma 2 dias 

15 dias 

10 anos 

Qual a causa básica que determinou a  

cirrose hepática? 

Cirrose hepática 5 anos 

x x 
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CAUSA BÁSICA – COMPLICAÇÃO DE DOENÇAS 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

INSTRUÇÕES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V 

Angiopatia   periférica  diabética 

Choque séptico 
2 dias 

15 dias 

2 anos 

Qual a causa básica que determinou a  

necrose de membro inferior? 

Amputação de membro inferior  

2 meses Necrose  de membro inferior  

x x 
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CAUSA BÁSICA – COMPLICAÇÃO DE DOENÇAS 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

INSTRUÇÕES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V 

Sequela  de  acidente  vascular  cerebral 

Tromboembolismo  pulmonar 1 dia 

2 meses 

3 anos 

Qual a causa básica que determinou a  

síndrome do imobilismo? 

Escaras  de decúbito 

3 anos Síndrome  do imobilismo 

x x 
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CAUSA BÁSICA – COMPLICAÇÃO DE DOENÇAS 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

INSTRUÇÕES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V 

Cirrose   alcóolica 

2 dias 

10 anos 

Qual a causa básica que determinou a  

insuficiência hepática? 

Coma 

3 anos Insuficiência  hepática 

Hipertensão  arterial sistêmica 

x x 
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CAUSA BÁSICA – DOENÇAS ESPECÍFICAS 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

INSTRUÇÕES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V 

2 dias 

5 dias 

É possível definir melhor a causa básica específica? 

Insuficiência  respiratória  aguda 

2 dias Pneumonia  aspirativa 

Acidente  vascular  cerebral 

Isquêmico ? 
Hemorrágico? 

x x 
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CAUSA BÁSICA – CAUSAS PERINATAIS 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

INSTRUÇÕES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V 

5 dias 

6 dias 

Qual a causa básica da asfixia? 

Hipertensão  pulmonar 

6 dias Asfixia  perinatal  grave 

Circular cervical  de cordão  umbilical 

x x 
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CAUSA BÁSICA – CAUSAS PERINATAIS 

(causas maternas podem ser causa básica de óbito) 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

INSTRUÇÕES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V 

2 dias 

6 dias 

Qual a causa básica que levou à prematuridade? 

Septicemia  precoce 

4 dias Prematuridade 

Infecção  urinária  materna 

Hemorragia  intraventricular 10 horas 

x x 
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CAUSA BÁSICA – CAUSAS PERINATAIS 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

INSTRUÇÕES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V 

2 dias 

4 dias 

Anotar condições maternas que possam ter contribuído 

para a morte    

Septicemia  precoce 

4 dias Prematuridade 

Pré-eclâmpsia 

Hemorragia  intraventricular 10 horas 

Tabagismo materno 
Obesidade materna 

x x 
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ÓBITOS FETAIS E MENORES DE UM ANO 

    Preencher todas as informações sobre mãe, gestação, parto, peso 

ao nascer, nº da Declaração de Nascido Vivo 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

INSTRUÇÕES PARA O PREENCHIMENTO - BLOCOS IV e V 

10 dias 

10 dias 

Membrana  hialina 

10 dias Prematuridade 

Amniorrexis  prematura 

Hemorragia  pulmonar  8 horas 

2 5 

x 
1 Balconista 

0 0 0 1 3 0 

x x x 

1 4 0 0 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 

x x 
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ÓBITOS DE MULHERES EM IDADE FÉRTIL  

(10 A 49 ANOS DE IDADE) 

 Preencher campo 37  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

INSTRUÇÕES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V 

1 hora 

4 horas 

Choque hipovolêmico 

3 horas  Hemorragia 

Atonia uterina 

x x 
x 

Qual a causa da hemorragia? 
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ÓBITOS DE MULHERES EM IDADE FÉRTIL  

(10 A 49 ANOS DE IDADE) 

 Preencher campo 37  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

INSTRUÇÕES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V 

1 hora 

7 dias 

Choque  séptico 

3 dias  Infecção  pulmonar 

Infecção  puerperal 

x 

 Insuficiência  mitral  

 Tabagismo 

x x 
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ÓBITOS DE MULHERES EM IDADE FÉRTIL  

(10 A 49 ANOS DE IDADE) 

 Preencher campo 37  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

INSTRUÇÕES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V 

10 dias 

18 meses 

Insuficiência   respiratória  aguda  

2 meses  Metástase  pulmonar 

Neoplasia  de  mama 

x x x 



Abril/2014 PRO-AIM/ CEInfo 

ÓBITOS DE MULHERES EM IDADE FÉRTIL  

(10 A 49 ANOS DE IDADE) 

 Preencher campo 37  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

INSTRUÇÕES PARA O PREENCHIMENTO DO BLOCO V 

10 dias 

5 anos 

Morte encefálica 

10 dias  Acidente  vascular  cerebral  hemorrágico 

Lupus  Eritematoso Sistêmico 

x x 
x 



Deve ser preenchida pelo médico nos casos de 

morte de: 

• Causa  mal definida ou desconhecida (SVO)  

• Suspeita de causa externa/perícia/detento (IML) 

•  Pessoa sem identificação  (IML) 

 

 Emitir 3 vias:  

• 1ª via: acompanha o corpo para o IML ou SVO 

• 2ª via: Prontuário médico 

• 3ª via: Delegacia 

 

 Para retirar a GEC:  

• Ligue para 3397-2241   

ou   

• Imprima diretamente pelo acesso: 

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/

upload/saude/arquivos/mortalidade/Guia_Encam_

Cadaver_2007.pdf 

GUIA DE ENCAMINHAMENTO DE CADÁVER  (GEC) 
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Dúvidas ou esclarecimentos para o Município de São Paulo 

• Ligue para: 3397- 2558 ou 2150  

• Envie mensagem para: proaim@prefeitura.sp.gov.br 

• Acesse página eletrônica: www.prefeitura.sp.gov.br/proaim 

PRO-AIM 

PROGRAMA DE APRIMORAMENTO DAS 

INFORMAÇÕES DE MORTALIDADE 

Abril/2014 


