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Anexo X. Ficha para casos de 6bito com suspeita de violéncia

@ POLICIA CIENTIFICA
e INSTITUTO MEDICO LEGAL
NECROTERIO- COORDENADORIA

FICHA DE ADMISSAO / NECROTERIO

SML N2 /22 SMAP Ne /
NOME (suposto D]: RG:
IDADE: DATA DE NASC.: / / sex0: [masc.[Jfem.
*DATA E HORA DO OBITO (provavel): / 2022 AS h ok
ENDEREGO:
* HISTORICO: PARA SUPOSTA MORTE NATURAL

TINHA ALGUMA DOENCA? QUAL?

FAZIA ALGUM TRATAMENTO?

TCARACTERISTICAS:

VESTES:
PERTEMNCES:
ENTREGUES A: ASSINATURA E RG:
TATUAGENS E OU CICATRIZES:
] eranca [] castanHos | [ |necros PESO
e (73]
& | [ neGra 8 |[] necros S |[]|oros
d
(] parDA % ] azuis ‘g [] |casTanHOs TALHE
] amareLa [] veroes [] |GrisaLHOS
* CANCELAMENTO - MORTES DE CAUSAS NATURAIS
moTivo: (1 D.0O. assinada por médico assistente - CRM: ass:
] outro, especificar
Hordario de saida do IML: h min Horario de chegada ao local do fato: h min
ENTRADA
RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO: NO IML h min
FUNCAO, DATA: / ] 2022
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PARA COMFERENCIA DO SEU CONTEUIDO ACESSE https:/ic.atende. net/ip673340e1 c638e.
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