SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITOS DO INTERIOR
RELATORIO PRELIMINAR DE NECROPSIA
Macro sim ( ) nao ()

NECROPSIA N° A / NOME:

DATA _ / / COR: SEXO: IDADE:

PATOLOGISTA:

HORA DO OBITO: : INICIO DA NECROPSIA: : HORAS DE MORTE: :
TECNICO:

ATESTADO DE OBITO:

CORRELACAO DIAGNOSTICA E ESQUEMA FISIOPATOLOGICO - Indicar claramente Moléstia Principal
(MP) e "Causa Mortis" (CM):

EXAME EXTERNO: PESO: Kg ESTATURA: cm
Sinais cadavéricos presentes :

MACROSCOPIA:
EXAME INTERNO:
CRANIO E CONTEUDO: Encéfalo ( g)
CAVIDADE ORAL E ORGAOS DO PESCOCO:

TORAX E CONTEUDO:

Pulmdes (D= g, E= g)
Coracao( g)

ABDOMEM E CONTEUDO:

Tubo digestivo :
Pancreas :

Figado ( g)
Bago ( g)
Rins (D= g, E= g)

Genitais



