GOVERNO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS

DIRETORIA DO INSTITUTO DE ANATOMIA PATOLOGICA/ SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITOS

FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO DE CORPO AO SVO

IDENTIFICACAO

Nome do (a) falecido (a):

() Em situagdo de rua

DN Idade SexoF( YM( )
/ _/ _ Naturalidade: UF:

Nome da Mae: Municipio de residéncia: UF:
DADOS DA INTERNAGAO/OBITO

Identificagdo (Hospital, Unidade de Saude): Municipio: Nome do (a) Responsavel pela internagéo:
Obito na Emergéncia: ()sim ( )ndo | pata da internagao: / / Periodo de internac&o: dia(s)
Motivo da internagéo:
Comorbidades: Coletado exame para COVID-19: ( ( )néo

Demais exames realizados/Concluséo:
. Provavel causa do obito:
Data do obito: / / Horario do Obito: horas
Horario de encaminhamento do corpo ao SVO: horas

Resumo do ocorrido:

IA Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n° 004/2020, atualizada e publicada em 21/03/2020,

ICASOS COM SUSPEITA/CONFIRMADO DE COVID-19: VERIFICAR A NECESSIDADE DE ENCAMINHAR O CORPO AO SVO, CONSIDERANDO:

iAs recomendacdes do “Manual de Manejo de Corpos no Contexto do Novo Coronavirus - COVID-19 e outras questdes gerais acerca desses dt
/A Nota Técnica Conjunta n°. 025/2020 — DIVS/DIVE/SUV/SES/SC que trata das Orientagdes para Prevencéo de Contagio pelo Novo Coronavifr
“Recomenda-se que os servigos de satde publicos e privados NAO enviem casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 para o Se
”Diante da necessidade do envio de corpos ao SVO, deve ser realizada a comunicagao prévia ao gestor do servi¢o para certificagao
...”As autépsias em cadaveres de pessoas que morrem com doengas causadas por patégenos das categorias de risco biolégicos 2 ot

_
Local / data

Médico Responsavel pelo encaminhamento (Assinatura/carimbo)

Rua Rui Barbosa n°® 152 — Agrondémica - Fpolis/SC (Subsolo do HIJG) - Telefone (48) 3664-3329

WhatsApp Business: (48) 3664-3334
Email: iap@saude.sc.gov.br
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