PREFEITURA DE

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

SAO PAULO Sistema de Informacgao para a Vigildncia de Acidentes - SIVA

SAUDE

FICHA DE NOTIFICAGAO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS

8 E Data do Atendimento: / / Hora: N° do Prontuario / BE:
§ § Unidade de Saude: NeCNES: | | | | | | | |
3 E Endereco: Telefone:
Necartdosus:| | | | | [ [ | | | | | | | ||
Documento: [ J]Nao []JSim [JRG [JCPF [JCT [JCN NedoDoc: L | | | [ | [ [ | [ [ | [ | ||
Nome:
Data de Nascimento: / / Idade: [JAnos [[] Meses [] Dias [] Ignorada
Sexo: []Feminino [] Masculino Raga/Cor: []Branca []Preta []Amarela []Indigena [] Parda
E Escolaridade (em anos de estudo): [JNenhum [JDe1a3 [JDe4a7 [JDe8a11 [J12emais []lgn. []Nao se aplica
g Pessoa com deficiéncia: [[JNdo []Sim Qual?: [JFisica []Visual []Auditiva []Mental []Mdltiplas Deficiéncias []Ignorado
g Nome da mae:
E Endereco de residéncia: Ne: Compl.:
@ CEP:| | | | | -] | | | Bairro: Distrito Adm.:
g Cidade: UF: Telefonte para contato:
Nome do acampanhante: Grau de relacionamento:
Nome do Responsavel Legal: Grau de relacionamento:
[] N&o foi possivel coletar [] Adolescente emancipado
Quem transportou: [JCOBOM-193 []SAMU-192 []GCM [JPM  [JAmbulancia Particular [] Particulares
[] Outros:
Caracterizar a vitima: [] Pedestre [] Ocupante de veiculo []Ignorado
Se ocupante de veiculo: [] Condutor do veiculo []Passageiro do veiculo []Sem informacdo se condutor ou passageiro
g Veiculo que a vitima ocupava, ou, em caso de atropelamento, veiculo que a atingiu:
‘E [ Bicicleta [] Motocicleta [] Automével [] Onibus, caminhdo ou outros veiculos pasados[] Metré ou Trem [] Outro transp. terrestre
"é" [J Transporte aéreo [] Transporte aqudtico []lgnorado []Outro:
'HZ: Se a vitima For ocupante do veiculo, informar se houve:
§ [] Colisdo com outro veiculo - ESPECIFICAR: []Bicicleta [JMotocicleta [] Automével []Outro ndo-motorizado
1 Onibus, caminhdo ou outros veiculos pasados [ ] Metr6 ou Trem
[] Colisdo com pedreste ou animal [] Colisdo com objeto fixo (poste, muro, etc) [Jlgnorado []Outro:
[J Queda de um nivel a outro - ESPECIFICAR: [JEscada/Degrau [JEdificio/Laje []Brinquedo []Mobilia (leito, cadeira, etc.)
@ []Outro:
E [] Queda do mesmo nivel []Queda ndo especificada
§ [JAfogamento [JFogo /Incéndio [] Outras queimaduras [] Arma de fogo [] Arma branca [[] Mordedura animal [] Choque elétrico
é [] Deslizamento de terra ou inundacdo  [] Sufocagdo ou aspiracdo de contetdo gastrico ou outros riscos acidentais a respiracao
3 [] Outro (descrever):




