(+is/ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO Guia destinada ao
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Agressao por Terceiros
[JArma de fogo []Arma branca [JAsfixia []Uso de forca corporal [ ]Outros meios: [ignorado

d% Natureza do Obito: [ | Morte Natural [ ] Causa Externa Datado Obito | 1 | 1 | | | Hora:
>
. é% Nome do Hospital / PS: CNES: | | | [ | [ | |
Z
g E Endereco:
w
x % Fone: Distrito Administrativo / Bairro:
Obito: [ ] Fetal (Natimorto) [ | N&o Fetal N° Registro (HospitalPS): | | | | | | | | RG:
E Nome: Sexo: [JM [JF
é Data Nasc.: / / Idade.: [JAnos [ |Meses [ |Dias [ |Horas [ ]Minutos [ ]lgnorado
8 Escolaridade: [ JNenhuma [|1a3 [J4a7 []8a11 [|12e+ [ Jignorado Ocupacio:
a (em anos de estudo)
Il @ | Filiagao: Mae:
33
S | Endereco resid.: Ne: Compl.:
L
E CEP:| | | | | || | | | Distrito Adm./Bairro: Cidade: UF:
2 | Obito em Mulheres (10 a 49 anos) A morte ocorreu na gravidez, parto ou aborto: []Jsm [ |Nao [ lignorado
A morte ocorreu durante o puerpério: [ ] Sim, até 42 dias [ Sim, de 43 diasa1ano [ INao []lIgnorado
o ~ ~
UQJ Z Informagées sobre a Mae Ocupago: Idade:
L -
I w| Escolaridade: [ JNenhuma [J1a3 [J4a7 []8a11 [J12e+ [ign Duragdo da Gestagao: semanas
g Q (em anos de estudo) -
§ E Tipo de Gravidez: [JUnica []Dupla []Triplae+ [ Jignorado Tipo de Parto: [ ]Vaginal [ ]Cesaria [ ]ignorado
3 =| Peso ao Nascer: Gramas N° Declaracdo Nascido Vivo L[ [ [ [ | | | |
Morbidade Informada: [JAcidente [ ]Suicidio (auto agressdo) [ _]Agresséo por Terceiros [ _]Evento de Intengéo Indeterminada
Acidentes
g [ ] Acidente de Transito (Informacéo sobre a vitima): [ ]Pedestre [ ]Condutor [ |Passageiro [ ]lgnorado
& | Veiculo onde estava a vitima: [ |Bicicleta [ ]Motocicleta [ JAutomével [ ]Onibus [ ]Outro: [ Jignorado
E [JQueda: [JLaje [JAndaime [ |Mesmonivel [ ]Outro Tipo: []Afogamento [JFogo/Incéndio
% [JArmadefogo [ JArma branca [Jintoxicagdio [ |Choque elétrico [Jignorado []Outro:
> o
v g | Suicidio  instrumento ou Meio Utilizado [intoxic./Enven. Substancia:
no: [] Enforcamento | Precipitacédo de lugar elevado []Arma de fogo []outro:
o
»
[e]
E
@
‘O

Local onde Ocorreu o Acidente, Suicidio ou Agressao: [via Publica  [[]Domicilio [Trabalho  [Joutro  [Jignorado

Acidente de Trabalho: [Isim [INgo [ignorado

Condicéo do Paciente/Falecido: [[] chegou sem vida ao servigo [IFaleceu ao receber os Primeiros Socorros
[ Faleceu durante o Internamento: dias [INatimorto ou crianga cujo nascimento e ébito ocorreu no Hospital sem alta

Quadro clinico ou lesdes apresentadas ao chegar ao Hospital:

Sintese da historia Clinica e Exames Complementares de Relevancia (com cronologia):

<
INFORMAGOES DO SERVIGO MEDICO

Clinico ou Cirurgico:

Retirada de Corpo Estranho ( se retirar, enviar ao IML ): [ JNdo []Sim Tipo:

Causa(s) possivel do Obito:

<
ATENDIMENTO REALIZADO NO
HOSPITAL / PS

VII Médico Responsavel: Data: / /

Carimbo e Assinatura

12 VIA (Branca): SVO/IML 22 VIA (Amarela): UNIDADE DE SAUDE



