
C:FORMULÁRIOS\livro de pesos de autópsias 

SVOI 
 
AUTÓPSIA MATERIAL RECOLHIDO  PESOS DESTINO-M ATERIAL  
 
 
Nº   :_________ 
DATA :_________ 
IDADE:_________ 
SEXO :_________ 
COR  :_________ 
MÉDICO: 
_______________ 
 
AUXILIAR: 
_______________ 
_______________ 
 

MACRO   :_______ 
SANGUE  :_______ 
LIQ.PER.:_______ 
DPD     :______ml  
DPE     :______ml  
ASCITE  :______ml  
TOXICOL :_______ 
HIV     :_______ 
 
OUTROS:__________
_________________  

ENCÉFALO:_______ 
CORAÇÃO :_______ 
PULMÃO D:_______ 
PULMÃO E:_______ 
FÍGADO  :_______ 
BAÇO    :_______ 
RIM D   :_______ 
RIM E   :_______ 
TIMO    :_______ 
PESO    :_______ 
ALTURA  :_______ 

LAB.HIST.:_______  
DATA     :_______  
Nº FRAG. :_______  
 
OUTROS:__________
_________________
_________________
_________________
_________________
_________________
_________________  

Obs: 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Nº   :_________ 
DATA :_________ 
IDADE:_________ 
SEXO :_________ 
COR  :_________ 
MÉDICO: 
_______________ 
 
AUXILIAR: 
_______________ 
_______________ 
 

MACRO   :_______ 
SANGUE  :_______ 
LIQ.PER.:_______ 
DPD     :______ml  
DPE     :______ml  
ASCITE  :______ml  
TOXICOL :_______ 
HIV     :_______ 
 
OUTROS:__________
_________________  

ENCÉFALO:_______ 
CORAÇÃO :_______ 
PULMÃO D:_______ 
PULMÃO E:_______ 
FÍGADO  :_______ 
BAÇO    :_______ 
RIM D   :_______ 
RIM E   :_______ 
TIMO    :_______ 
PESO    :_______ 
ALTURA  :_______ 

LAB.HIST.:_______  
DATA     :_______  
Nº FRAG. :_______  
 
OUTROS:__________
_________________
_________________
_________________
_________________
_________________
_________________  

Obs: 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Nº   :_________ 
DATA :_________ 
IDADE:_________ 
SEXO :_________ 
COR  :_________ 
MÉDICO: 
_______________ 
 
AUXILIAR: 
_______________ 
_______________ 
 

MACRO   :_______ 
SANGUE  :_______ 
LIQ.PER.:_______ 
DPD     :______ml  
DPE     :______ml  
ASCITE  :______ml  
TOXICOL :_______ 
HIV     :_______ 
 
OUTROS:__________
_________________  

ENCÉFALO:_______ 
CORAÇÃO :_______ 
PULMÃO D:_______ 
PULMÃO E:_______ 
FÍGADO  :_______ 
BAÇO    :_______ 
RIM D   :_______ 
RIM E   :_______ 
TIMO    :_______ 
PESO    :_______ 
ALTURA  :_______ 

LAB.HIST.:_______  
DATA     :_______  
Nº FRAG. :_______  
 
OUTROS:__________
_________________
_________________
_________________
_________________
_________________
_________________  

Obs: 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Nº   :_________ 
DATA :_________ 
IDADE:_________ 
SEXO :_________ 
COR  :_________ 
MÉDICO: 
_______________ 
 
AUXILIAR: 
_______________ 
_______________ 
 

MACRO   :_______ 
SANGUE  :_______ 
LIQ.PER.:_______ 
DPD     :______ml  
DPE     :______ml  
ASCITE  :______ml  
TOXICOL :_______ 
HIV     :_______ 
 
OUTROS:__________
_________________  

ENCÉFALO:_______ 
CORAÇÃO :_______ 
PULMÃO D:_______ 
PULMÃO E:_______ 
FÍGADO  :_______ 
BAÇO    :_______ 
RIM D   :_______ 
RIM E   :_______ 
TIMO    :_______ 
PESO    :_______ 
ALTURA  :_______ 

LAB.HIST.:_______  
DATA     :_______  
Nº FRAG. :_______  
 
OUTROS:__________
_________________
_________________
_________________
_________________
_________________
_________________  

Obs: 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 


