ANEXO C — PP-2A-0336 — Modelo de Relatério de Comunicacdo de Acidente, Doenca e Obito

COMUNICACAQ DE ACIDENTE, DOENCA E OBITO (C.A.D.O.)

PARA UN-Rio/SMS SERVICO DE SAUDE EXTERNO
UNIDADE DE SAUDE DATA
NOME MAT/RG/CPF
NASCIMENTO | IDADE |sexo M [ |F[__] ESTADOCIVIL [ ]
CARGO | | LoTACAO |
ENDERECO RESIDENCIAL |
TELEFONE | | EMPRESA [
ACIDENTE [ | COMAFASTAMENTO || SEMAFASTAMENTO [ __ |  AGRAVAMENTO L]
DOENCA [ | OCUPACIONAL [ ] NAOOCUPACIONAL [ __|  OBITO [ ]
CID [ | cp | | cp | | cp | |
DATADA OCORRENCIA [ |HORA [ ]LOCAL DO ACIDENTE |
DESEMBARQUE [ | s [N
DESCRICAO DO ACIDENTE/DOENCA
DIAGNOSTICO PROVAVEL
I
PROCEDIMENTO
MATRICULA/CPF
TESTEMUNHA ,
MATRI{CULA/CPF
TESTEMUNHA
TECNICO DE ENFERMAGEM MEDICO COPLAT/RESPONSAVEL __ TECNICO DE SEGURANCA
MATRICULA MATRICULA MATRICULA MATRICULA




