
32  33 

39

40 

44 

30  31  Código ‐ CBO 

Dadosda EmpresaContratante

34 
 
 
36    O que a Empresa faz?  37    Código CNAE  38

SUVIS  Distrito Administrativo  Endereço do empregador (Logradouro)

43  Complemento e Ponto de Referência  45 

46  47

41  42 
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35

       

21 

(Hipótese Diagnóstica) 

S P  São Paulo

11  12 Gênero  13 14 

15 

16  17 

18  19  20  SUVIS 

Distrito Administrativo  22 

25 

27 

Definição de caso: Considera‐se caso quando houver suspeita de que o  trabalho ou as condições 
em que é realizado sejam fatores de risco à saúde, constituindo‐se como causa necessária ou contri‐ 
butiva ou ainda agravante de doenças decorrrentes de exposição dos  trabalhadores a múltiplos 
fatores de risco em que as condições de trabalho possam aumentar a probabilidade de sua ocorrên‐ 
cia,  provoquem  distúrbio  latente  ou  agravem  doença  já  estabelecida.  Podem  ser  demonstradas 
pela clínica, por exames complementares ou por nexo  epidemiológico. 

Notificação de Suspeita e Doença Relacionada ao    Trabalho. 
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53  54

48 

61  62 

?  Obs. Se 1, sim, preenher os campos 49 a 60.

49    O que a Empresa Principal faz?  50  Código CNAE 51 52

Razão Social / Nome da Empresa Principal 

55  SUVIS  56  Distrito Administrativo  57    Endereço (Logradouro)

58  59   Complemento e Ponto de Referência 

Classificação Diagnóstica Final Código CID 10  63     Critério de Confirmação do Diagnóstico 
1 ‐ Laboratorial       2 ‐ Clínico‐Epidemiológico 
3 ‐Laboratorial + Clínico‐Epidemiológico

64  65    Evolução do Caso 

1‐ Cura      2‐ Óbito pelo agravo notificado      3‐ Óbito por outras causas 4‐ Sequelas  5‐ Em evolução

60 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

66  Investigação no Local de Trabalho  67  Emissão de CAT  68  Data do Óbito 69  Data do Encerramento 

  1‐ Sim  2‐ Não    1‐ Sim  2‐ Não               
 

 
 

Nº da FIE Específica: 
(Casos confirmados com ficha própria) 

Local/Endereço de Trabalho se diferente do local da empresa contratante e da principal: 
(quando dos primeiros sintomas ou na data do primeiro atendimento) 

Registrar se houveram casos similares no local de trabalho ou atividade: 

Registrar se o trabalhador já teve outras doenças ou acidentes relacionados ao trabalho: 

Registrar se o trabalhador foi transferido ou demitido após apresentar sintomas da doença: 

Outras Informações Pertinentes: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

SMS ‐ Prefeitura do Município de São Paulo ‐ 2015 
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