Projeto Piloto SIM

Dados Piracicaba
Cerest Piracicaba - SRCD



Analise preliminar dados SIM recebidos - 11/04/2024

Fazer corte maiores de 65 anos (de 65 - tem 24 descartados inicialmente)

Sobrou 41 para analise

Verificar se tem menor de 18 anos primeiro (1 de 17 anos era assaltante morto pela
PM)

Analisar os campos de acidentes de trabalho se estao vazios pq sao homicidios,
suicidios (nao fiz ainda) - 30 vazios, 6 ignorados, 26 ndo e 3 sim

ApOs verificar os marcados ats SIM 1 e ja separar

Do restante buscar obituario e possiveis rumores

Verificar se ja foi investigado



Sugestao para ficha 1

estratégia de como priorizar, alguns, acredito q os ignorados primeiro
to na duvida ESC10: é escolaridade g esta na ficha 1 (fundamental etc...)?
0 ESC que eles usam na DO é de 3a 7 anos etc.. de escolaridade

Estou preenchendo a ficha 1 e fiquei na duvida do que por na escolaridade... rs.. rs... tem um outro que é SERIESCFAL

Escolaridade 2010. Valores: 0 — Sem escolaridade; 1 — Fundamental
| (12 a 42 série); 2 — Fundamental Il (52 a 82 série); 3 — Médio

E3C010 Escal senies ESCIERIE CHM Cargetee - (antigo 22 Grau); 4 — Superior incompleto; 5 — Superior completo; 9
- Ignorado.
SERIESCFAL [ e . Caracter 1 | Série escolar do falecido. Valores de 1 a 8.

Pq a planilha é cédigo (entdo talvez na ficha 1, fosse interessante colocar o codigo na frente) e enviar Dicionario de dados
(variaveis)

Outra sugestao é q o pdf da ficha 1 fosse editavel os campos em branco para copiar ou digitar, pois imprimi e estou fazendo a mao

na ficha 1 tem um erro de portugués no 9. Escolaridade na op¢gao SUPERIRO COMPLETO (seria SUPERIOR COMPLETO)



Sugestao para ficha 1 cont.

Colocar a linha de *Causa Basica - SCB* na ficha 1 para auxiliar uma visualizacdo
mais rapida para a pessoa que esta vendo (assim como aparece na DO depois de
digitada no sistema)

Todas as fichas precisa que tenham data e nome de quem executou, pois podem
ser profissionais diferentes, em diferentes datas.



Inicio das investigacoes

Separei ignorados (6) e sim (3), preenchi ficha 1 a mao, busquei obituario
(ver familia) e noticias na midia que podiam ser referentes ao ébito, imprimi e
anexei a ficha 1.

Conversei em 15/04/2024 com Jaqueline Banco de Dados Ve e verificamos
no SIM se colocar 1Acidentes, ele pode gravar em branco o Acidente de
trabalho, entao voltei a planilha e levantei mais um caso para investigacao,
incluir na FICHA 1, 18.2 op¢cao EM BRANCO

Outra coisa, o conteudo do 18.3, vem incompleto (ex ADULTO MAS) na
exportacao DBF entao teria g acessar a DO para saber certo, nem sempre &
preenchido



Investigacao 1o caso

hoje (16/04/2024) a assistente social fez a primeira visita a familia de acidentado
falecido e utilizou a ficha 2 - percebi que falta data da entrevista e também ela usou
frente e verso para relatar tudo...

iSsO que ndo estava na lista, pois foi dia 18/03 que ocorreu e o 6bito 22/03, mas estava
na mao da assistente social, entdo ela me passou (tinha passado a ficha 2 para ela), ja
fiz a ficha de concluséo, escaneei tudo e passei para a Anna do SIM.

N&o foi At, estava 9-lgnorado e médico IML colocou em descricdo sumaria: Adulto morte
real por TCE em decorréncia acidente de trabalho.

Na concluséo, solicitei retificacdo campo 57/49 para 2-NAO e campo 59/51 excluir em
decorréncia acidente de trabalho.

10 caso encerrado com sucesso



Investigacao 3 casos obito no hospital

Passei em 16/04/2024, 3 casos que o obito ocorreu na Santa Casa de Piracicaba,
para Assistente Social, ficou de ligar para Assistente Social do hospital para
preencher a ficha de servicos de saude, se as informacdes nao forem
conclusivas, fara visita domiciliar a familiares

Assistente Social conversou no hospital em 23/04/2024 que informou para
solicitar qualquer coisa, precisa enviar oficio ao hospital, abortamos entao e
passamos para fazer visita domiciliar a familia.



Acidente de trabalho Marcados com sim no SIM

Obito 22/02/2024 - CB - At trajeto, apds recebimento dos documentos da empresa em
18/04/2024, foi feito e digitado SINAN (3215955) e passado para Assistente Social fazer visita a
familia, apos sera feito o SIVISA. Feito SIVISA em 07/05/1024 numero 01.000446/24.

Obito 08/03/2024 - BJDMA - At trajeto, apds visita domiciliar a irma pela Assistente Social em
23/04/2024 que informou que o mesmo era autdbnomo e foi acidente de trajeto do trabalho para
casa, foi feito e digitado SINAN (1679110), providenciando SIVISA. Feito SIVISA em 26/04/1024
numero 01.000426/24.

Obito 22/01/2024 - PN - At tipico, 93 anos, dono do estacionamento, ataque abelhas, verifiquei
em 03/05/2024 com responsavel VE por Sinan Animais Pegonhentos e 0 mesmo estava
marcado como ndo no campo de Acidente de Trabalho, pedi para a mesma fazer alteragcao para
SIM.



Investigados que nao eram AT

Outra Assistente Social do Cerest Piracicaba fez duas visitas domiciliares em
24/04/2024 e constatou que os falecidos estavam indo a casa de suas
respectivas namoradas quando ocorreram os acidentes de transito que
culminaram no 6bito. O familiar de um deles apresentou cépia do Boletim de
Ocorréncia, Guia de Encaminhamento de Cadaver e Certiddo de Obito.

Fizemos o encerramento com a ficha 5 e foi enviado a responsavel do SIM para
alteracao do Campo 49 de 9-Ignorado para 2-Nao no mesmo dia.



Outros casos investigados

De 7 casos, apenas 1 era relacionado ao trabalho. No dia 24/04/2024, a Assistente Social ligou para 3 casos, sendo
2 nao relacionados ao trabalho e um Sim relatado abaixo e no préximo slide.

Obito 29/02/2024, SDO, At trajeto ocorrido em 22/02, ficou hospitalizado. Tivemos acesso ao BO, depois de
articulagéo da Diretora do Cerest com Delegado de Policia, estabelecemos meio de solicitagéo e resposta por email
oficial. Na verdade, a articulagao inicial foi para um caso que nao teve 6bito, mas em 24/04, solicitei referente a SDO
e obtivemos retorno em 29/04, como era acidente de transito, consultei infosiga
(http://painelderesultados.infosiga.sp.gov.br/dados) , Vc vai em 6bitos (no fim da pagina tem a base de dados em csv)
e entao tabulei o dado para encontrar as informacodes e passar para ser localizado maia facilmente:

70527 1009279379 2024 29/02/2024 22/02/2024 Rodovias 29 2 FEVEREIRO 2024 2024.02 QUINTA 10:58:00
MANHA PIRACICABA Campinas SP 304 168 ESTADUAL DER DR13 - Rio Claro PUBLICO -22.68418256

-47.68267756 MOTOCICLETA NAO DISPONIVEL ESTABELECIMENTO DE SAUDE CHOQUE VEICULO

ESTACIONADO MASCULINO 55-59 59 NAO DISPONIVEL Até 30 dias




Cont.

Ao mesmo tempo, solicitei para Assistente Social fazer contato com esposa feito em 24/04/2024
por telefone, a mesma relatou que o esposo estava indo fazer um servigo (bico) para o ex-patrao
e sofreu o acidente que levou a internagao e posterior obito. Feito SINAN 5923502 em
07/05/2024, falta SIVISA.

Podera ocorrer também uma visita familiar para auxiliar em outras questoes.

Solicitei em 07/05/2024 para interlocutora do SIM, a alteracéo de Ignorado para SIM o campo 49
referente a acidente de trabalho na DO no SIM. Também alteragcao de causa basica para V23.4,
estava V89.2. Enviei fichas 1,2, 3 e 5,



Caso recente de at que nao temos ainda informacao da
DO

Obito 30/04/2024, ESM - empresa principal nos informou sobre at trajeto ocorrido
com empregado de terceirizada, solicitamos documentos que foram enviados em
06/05/2024, fizemos SINAN em 07/05/2024 e solicitamos DO a interlocutora do
SIM em 02/05/2024 e até 07/05/2024 n&o havia recebido. Ja estamos utilizando
as ferramentas das fichas do Projeto, no caso recebemos o Boletim de
Ocorréncia (utizei so a parte debaixo da ficha 3 da Servicos de Saude), além de
CAT e outros da empresa.

Também foi interessante que a ata da Cipa sobre acidente trouxe apontamentos
importantes que foi hoje mesmo direcionado pela empreaa ao Férum de
Seguranca do Transito da Camara para cobranca de melhorias no acesso a
rodovia proximo ao Ceasa).



Percepcoes com as ligagoes e visitas a familiares dos
falecidos

A Assistente Social relata a dificuldade de conversar com familiares que perderam
seus entes queridos.

Tivemos um caso que a outra assistente social chorou junto com a méae do
falecido, quando fez a visita domiciliar.

Tem que ter preparo e retaguarda, além de orientar para questdes de DPVAT,
pensao por morte (INSS), beneficios e outras informacgdes pertinentes (CAT etc).



de Obitos por Causas

FICHA 1

Identificagao do(a) trabalhador(a) e outras informagées da DO

1. N2 da Declaragdo de Obito (DO): '5;, 89 400

2. Data do 6bito: 22/ Oy 2.2\

3. Nome do(a) trabalhador(a): |

)

4. Nome da mae:

d de Obitos por Causas

L)ens~ oy W3 T

he e

2 QuaTa relagao do entrevistado com o tGabalhadbr(a):

I |
5. Data de [©. dade: gnorado 7. Sexo

P 8. Raga/Cor

nascimento: m]

E i & M-Masc. I¢Branca I Parda
™ F-Fem. ™ Preta I Indigena
" I-Iignorado I~ Amarela

Kviae Pai Filho(a) ' Cénjuge/ iro(a) I~ Outro(
(bindereqo do(a)re\ntrevisu‘do(a): " St e l"_] “ ipio de’
i [

o U OCOPACTONAL

9. Escolaridade (uitima série concluida):
I” Sem escolaridade

10. Ocupagdo Habitual:
(No caso do falecido ser aposentado ou

rs
I Fundamental | (12 a 4° Série) i

[™ Superiro completo
I” Fundamental 11 (52 a 82 Série)

pregado, preencher o campo com a
ocupa;io habitual anterior)
M AaLse PE e

6.1. No momento do acidente, o(a) falecido(a) estava:

Emprego nao registrado Desempregado

- ih )
X Auténomo/Conta prépria Trabalho tempordiio

C ativad.
Servidor publico estatutario ooperativade

" Servidor publico celetista

Trabalhando ~ Indo ou voltando N\Iio se aplica

6.2. Situagdo no mercado de trabalho:

[~ Emprego registrado com carteira " Aposentado ™ Trabalhador avulso
assinada

Empregador

Outro(especificar):
IR

Ignorado

6.3. Nomi da Empresa ou Empregador:

6.4. CNPJ ou CPF (se houver):
o e

A WSO AN L L N e
6.5. Enderego da empresa: \

Municipio da empresa:
A NOC.T ool

6.7. Foi emitida a Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT):
Sim I N&o Niosabe [<Nio se aplica

6.8. O Empregador é empresa
terceirizada: (JSim  [IN&o

7. CIRCUNSTANCIAS DO OBITO

7.1. Data do acidente: § &/ 1% 7Y

[*$%: 00 & 91030,

7.3. Vocé poderia me contar como, quando, onde e por que aconteceu o acidente/violéncia?

™ Ignorado
IX Médio (antigo 29 grau) Cédigo CBO 2002: Y¥Aes
11. Enderego de resid: do(a) falecido(a) 12. Bairro/Distrito: CEP:
w ELO0 w00 I 534l 5)3
Municipio de residencia: UF: =
£ (A Ny (3 .

13. Local de ocorréncia do dbito: 14. Municipio de ocorréncia do
X Hospital ™ Viapublica dbito: Yipaen WA
™ Outros estab. saide ™ Outros (especificar): P
™ Domicilio [™ Ignorado .Uk S0
16. Enderego do local de ocorréncia do ébito: ) Nimero:

WCC — vV (o nevaey A = Vi Lar (K tenpe b
17. CAUSAS DA MORTE (anote um diagnéstico por linha
Parte | 3] Sot. N CID:
Doenga ou estado b) vV 23. M CID:
mérbido que causou | ¢) CID:
diretamente a morte. [ ") CID:

Parte Il

18. PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DO GBITO

18.1. Tipo 18.2. Acidente de Trabalho
X Acidente (registrada na DO)

[ Suicidio ™ sim

[” Homicidio ™ Nao

I~ Outros Xlgnorado

™ Ignorado

18.3. Descrigdo sumdria do evento:
ADulTe fodem Maste el
foL TCE DE(OMAVTE De

Pri penTe  DE TUAMHD

Mo aaineg @8 doedg Oy« Soa2 do Quaidino
7.4. Teve algum nendlmen(o de saide durante d agravo que levol\a morte? &Q QANAD -
" Ndo [ N&osabe
><sim \ (I :
se SIM, qual (quais): Qe ; 1
D(SAMU Servigo mével Outro:

UPA I SESMT _ : 2 e |
7.5. Foi aberto Boletim de Ocorréncia: |
)(Sim Nao Nao sabe
Nota: Se SIM, preencher o item “E. OUTRAS FORMAS DE INVESTIGACKO"
8. REI.ATO FAMILIAR A\ o~ T\ SE sg QA

Q‘\ti = Qoo” OeR \ E sSual
}.—.‘\W«\L\(\sd@ do Qarvrah
Slo. Yo, da \_Llr\u\m_xr\m-&z
sl & O/Q\/\)’WO'— \ 0 L>O d*o"\

}%MQJ&'\'\L\A‘}:) Q_AA ’Me\v\n—\)




}N\‘AAB (5N Q‘d‘k'\-bv.;\ M VI 213,
\@L ] %Q_
%ﬂ,\ M ol B\W\
Q.t,g\::ﬁc\~<§<>\ °§<~.~k L dora QA%SS\
O-Q oo \}N e C\L\/WSQ_
}\Lo RSO J\»W\ J&MM Nﬁj{";&*w&k&
C, [>aa
Q\QM ﬂ\:‘ﬁgﬁxw
c_\\\\\'\éE o Q,g-i:homt il o
2 OOANL, cal N ey

Kl QS\(»QOLL

A \ WM AN AN
L/«w\p)s(,ﬂlnmm\r» /QO’\-G o %w:izx

NSl mf;l i@&mw\pio&\

B_p\\w@ M Ve soner LT Sdeciivor

%\M S [ddeN .
Iilw S M;: - i
8§ o4 \-LN“\%“’QQ- = =
?” BOTNT | TR e e -

c&cm\c&q O SnCaa o S
e opa TR

de de Obitos por Causas Externas Relacionados ao Trabalho

1. Data do encerramento da investigagdo: 4% /04 /202y

2. Acidente de Trabalho:
™ sim Ndo I Inconclusivo

3. Se SIM, qual o tipo de acidente de trabalho?
" Tipico I Trajeto [ Ignorado

4. Se inconclusivo, por que?

S. Fontes consultadas:
X Entrevista Domiciliar

[” Fichade do Servigo de é Pré-Hospitalar

[™ Prontudrio do Paciente
[” Boletim de Ocorréncia
I™ Outros (especificar):

DADOS DA INSPECAO SANITARIA

1. Realizada inspegdo no ambiente de trabalho?
™ Sim XNdo [ NSA

2. Se SIM, registrado no SIVISA?
N2 Ficha de Procedimento:

3. QUAL(IS) CAMPO(S) DEVE(M) SER RETIFICADO(S)

Ne Campo: D.0. ORIGINAL
S

APOS A INVESTIGACAO:
A— \ 60w A- N

Ne Campo: D.0. ORIGINAL DEGRETY S (1 o6 7e | APGS A INVESTIGACRO:
e AOULTS 30 Vorn mAETE pbA L YDATCE o) ATSLTE IV FOCTeImR

Ne Campo: D.O. ORIGINAL APGS A INVESTIGACAO:

Ne Campo: D.0. ORIGINAL APOS A INVESTIGACAO:

Causa Basica do | D.O. ORIGINAL
Obito

APOS A INVESTIGAGAO:

4. Descrigdo e Conclusdo — Encaminhamentos realizados

b - P <)
N ELAL | AR EPEAMME §i oA, ACENHS RETIF tafe DO Ao S
[Kd
P RS 9 $9

DADOS DO(S) TECNI RESPONSAVEL(IS) PELAWESTIGACIO CrOwr N Pz BUOSE OE W

i

1. Instituicdo/Setor: C€ (€ § T 01 rAWLas

2. Nome do(s) técnico(s) responsavel(is): )} oo Cosde < Mewsd 4 Sodo (o cie (onelg
[EATSVR R

3. Data de preenchimento: 3 &/ 0/ 25




d de Obitos por C: aoTrabalho =~ §

i de de Obitos por Causas Externas Relacionados a0 Trabalho
LAGRGE~ ou ST
ALCUI RO Qo) covpiguen quida) do biecldo, T Ausdo JAdBABU pEtTe
5 FICHA 2 "
d acdo do abalhado 2 DO p o Qe )
- : 19894 A Sim, caubonde Gemenoga) . & unucus (& df o cow v o
INVESTIGAGCAO DOMICILIAR &
1, Ne da Declaragdo de Obito (0): 3 (,3 4. (o Y 2. Data do 6bito: 32 /05 /20 2\ T OV DO ENTREVISTADOUAT cA A0 DAY  woh darsdE oo [oUsh dEh {8 Gansade B O S0 -Reyrds
3, Nome do(a) trabalhador(a): e : ' e pal s o0 - Clpéh Whudlue (ol arcomi s0cd8 & Sowte Qoo
JS\\[\Q'S My [ | pumoneenads wnlnade &€ o dato de dnte - “Osonie, codevia
bl Mie [ Pai | Filhola) | Cénjuge/s irols) PXOutro{especficar): _uievid @ Ehike WS te Sheuleast as MondDe @f"“
5 T — —
5 Data de 6.ldade:  lgnorado 7,550 8. Raga/Cor 3. fas * I 4 de do
22 0 MM X r Diericdn [0
{anos completos) i Branca Parda 5. TETETOTE pars oM@ [Ty o oo
[ F-Fem. [ Preta I Indigena 6. HISTORICO OCUPACIONAL
I” Ignorado ™ Amarela 6.1. No momento do acidente, o(a) falecido(a) estava:
9. Escolaridade (iitima série concluida): 10. Ocupagdo Habitual: Trabalhando Indo ouvoltando XN se aplica de Obitos por Causas Externas Relacionados ao Trabalho
IX5em escolaridade (No caso do falecido ser aposentado ou 6.2. Situag¥o no mercado de trabalho: s oot redts - B Oc0e (roleaene0 )
I Superior incompleto | desempregado, preencher o campo com a Emprego registrado com carteira Aposentado Trabalhador avulso
I Fundamental | (12 2 49 Série) I Superirocompleto omparg habitual anterior) |" assinada FICHA 3
Al | D
I Fundamental Il (52 a 82 Série) F g L | I Emprego ndo registrado o lNVESTIGAcAO R ermvicOS AUDE,
Ignorado X y e " Trabalho o ficar): 2 rpo de Servigo:
I™ Médio (antigo 29 grau) Cédigo 802002 X §2 40 XAuténomo/Conta prépria onmiinds ~ sAMU [ UPA I Servico mével privado ™ Outro ):
Bairro/Distrito: CEP: Servidor publico estatutario pers — - e
Pa M A ORI A 3‘4,2 - 3 20 Sl i . 'gncrado 2. Descrigdo da ocorréncia (como o(a) encontrou, em que situacdo, com que vestimenta, o que foi feito, etc):
MUnIcIpio de resigencia: " % UF: rvidor publico celetista NO DE uosnnuu
Q1 0AC ABA §L, 6.3. Nome da Empresa ou Empregador: 6.4. CNPJ ou CPF (se houver): it e Sadde Cnde cooreu’s :
13, Local de ocorréncia do dbito: 14, Municipio de ocorréncia do QuPnOne pedioIne = s;';:‘ I NSo
Xfiospital I Viapiblica dbito: 0\ pach cawa 6.5. Endereco da empresa: 6.6. Municipio da empresa: na ficha de i Qualotipo | 4. Foi identificado na ficha de
. - - de acidente/violéncia que levou ao 6bito? atendimento/prontudrio se foi acidente de
[ Outros estab. satde [ Qutros (especificar): 6.7. Foi emitida a Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT): 6.8. O Empregador é empresa r sim ™~ Nio trabalho?
: ) ) i sl gty NBo I ignored
™ Domicllio I™ Ignorado L.UE S Sim Nio Niosabe  [Naose aplica bescaitance: i’ ElNSo s: ::d:::l(:):mnsim " ) o
16. Enderego do local de ocorréncia do dbito: Nimero: o5 7. CIRCUNSTANCIAS DO OBITO I~ Envenenamento/Intoxicagio el i SR
9 — . O g erOerin 3 7.1. Data do acidente: 35/11/ 2> 7.2. Hora: I~ Queda I~ Tipico
17. CAUSAS DA MORTE (anote somente um di ico por linha; | 100 4 ra I~ Trajeto
Parte | a3 T8).3 CID: ‘ 7.3. Vocé poderia me contar como, quando, onde e por que aconteceu o acidente/violéncia? ™ Afogamento I~ Ignorado
Doenga ou estado b 184 CID: I Homicidio
?ém'd" quecausou ) N33 b (4.2 CI: 7.4. Teve algum atendimento de saude durante o agravo que levou a morte? I sulcidio
isismentea morts, | d) SN JVIEY ciD: Nao Ndo sabe I Outro (especificar):
Parte Il == T : - )(5 - S. Diagnéstico(s) médico, natureza e tipo(s) de lesdo registrado(s) no prontuario:
Y045 : Cigw ™
18, PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DO GBITO Se SIM, qual (quais): S teio S,
18.1.Tipo 18.2. Acidente de Trabalho 18.3. Descrigio sumaria do evento: SAMU Servigo mével Xoutro: Resputddl Sooto Coe ZUFokite;d'colexaide dudes:
W Acidente (registrada na DO) ™ NHE I Comissso de Obito ™ I Ficha de
o I sim Xupa SESMT ™ Outros(especificar):
™ Suicidio 7.5. Foi aberto Boletim de Ocorréncia:
I Nao OUTRAS FORMAS DE I
I Homicidio X Sim Néo N3osabe w ADGGERZ- L| R0k -1 1. Municipio sede do ML (3 gmi GAOA
I Outros Klgnorado Nota: Se SIM, preencher o item “E. OUTRAS FORMAS DE INVESTIGAGAQ" 3. Teve Sceso 55 Botin B OSSHERGA (0N
= 8. RELATO FAMILIAR: Xsim I~ N3o T - WS LSy
I lgnorado Bvendy Sdorwy g :, OO0 &I nae N duia do econd oo Descreva: S0 @ S <08 DEG GAENE QSN D02 o GRS
e )
o Qnnsgn
S Qe cos) w Q) ENCENWLIOL @ Yemeods TouElQ ae F[oudouce « wo) no h.:ns%e e do aci no Boletim de Ocorréncia e/ou no Guia
Shos ool soudee(ar e ko go AonO0" odati e SOolonKy ¥ Médoo Legal do Departamento de Policia Técnica de encaminhamento de cadéver:




SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO ESTADO DE SAO PAULO

Dependéncia: DELSEC PIRACICABA PLANTAQ
Boletin N°: AOS983-12024 - * Edigo Iiciades 13012024 0025 e Emitido: 13012024 ds 004

Naturezas da Ocorréncia
Crime Consumado
Nao Criminal - Morte suspeita

Morte Acidental
Dados da Ocorréncia

Cireunscricdo: 01 D.P. - PRACICABA
Localdo Fato: Avenic ndependéncia 53, Sana Casa de raciaba - Cento- 1400860 - PIRACICABA - SP
Tipo de Local: Saide - Hospta
Ocorréncia: 120172024 ds 21 45
Comunicagao: 131012024 as 00:25
Pessoas Fisicas

Flagrante: Nao Elaboragdo: 1* Edicio - 13/01/2024 as 00 46

1- Autor Nome: Aulor Desconhecido 1
Nome Social: Nao Informado
RG: Nao Informado Dt. de Nascimento: Nao
CPF:Nao Informado

Vulgo: Néo Informado

Catis: N3o Informado

Vulgo: Nao Informado

Catis: Parda
Vulgo: Nao Informado
o119
Ciltis: Branca

—_—
Chave do bnpresase.
_muucmi.uhumwmm-mq OFDABTEERFCODTEFESEASAF Mecs(26F
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA eay
POLICIA CIVIL DO ESTADO DE SAQ PAULO X ton
~
Dependéncia: DEL SECPIRACICABA PLANTAO
Boelm . AOS86.12024- 1 Ediho Iniciado: 1301/2026 0025 e Emitido: 130172024 s 0046
Histérico do BO
1° Edico criada 13/01/2024 00:46 por Marcel De Campos - DEL.SEC.PIRACICABA PLANTAO
A Policia Civil do Estado de Séo Paulo, representada nesle alo, pela Autoridade Policial ‘mscmn. ao -n-h‘ur a
noticia apres L do respectivo Boletim de Ocorréncia 10 0 comparecimento da
Declarante, §f que na data de 25/11/2023 seu imao sofreu

uma queda enquano andava de biciclela e teve um rauma na regido do rim com hemorragia, sendo socormido pela
Dedlarante ate o Upa do Vila Rezende e logo apds transferido para o Hospital Santa Casa de Piracicaba onde
permanecey interado alé 12/01/2024, quando que por volta das 21h45min veio a dbilo conforme consta na guia de
encaminhamento de cadaver, médico responsavel Resmi—i—t——aui 430329 |nforma ainda a Declarante que
a vitima havia alegado que ransitava de bicicleta levando uma cesta basica quando que acabou se desiquilibrando e
caindo da bicicleta. Expedido requisicdo IML pessoa e MSG. ao Cepol. Nada mais.

Solugao: Encaminhamento dp drea do falo

Confere(m), assina(m) e recebe(m) uma via

B0 digtado por Marcel De Campos, Agente Policial
Equipe chefiada por CARLOS VINI-CIUS MARTINS LOPE, Delegado de Policia

Documento assinado digitaimente nos termos da lei 11.4192006
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE OBITO
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=

SEXO [<]
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tagiminm, Estado da Bahia :_l
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1A —da and Galecido Rua das

doze de
cinco minutos)
LOCAL DO FALEC Siado de Sk Pauo
Santa Casa de Misericordia, em Piracicaba - Estado de
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|
CAUSA DA MORTE Trauma >
Tromboembolismo_cardiopuimonar, Sepsis abdominal, direita por I
fechado
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SEPUI
O Sep

N NUMER 00
Dr Ricardo Tedeschi Matos - CRM n® 91681
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testamento. Eum.mmw
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de de Obitos por Causas Externas Relacionados ao Trabalho

FICHA S

CONCLUSAO DA INVESTIGAGAO
1. Data do encerramento da investigagio= PN

2. Acidente de Trabalho:
™ Sim KNiO ™ Inconclusivo

3. Se SIM, qual o tipo de acidente de trabalho?

I Tipico [ Trajeto I Ignorado

4. Se inconclusivo, por que?

S. Fontes consultadas:
XEntrevista Domiciliar

I” Fichade

do Servigo de Assisténcia Pré
I™ Prontudrio do Paciente

I” Boletim de Ocorréncia

I™ Outros (especificar):

DADOS DA I_NSPE‘,!O SANITARIA

1. Realizada inspegdo no ambiente de trabalho?
Msim  BNio I NsA

2. Se SIM, registrado no SIVISA?
Ne Ficha de Procedimento:

3. QUAL(IS) CAMPO(S) DEVE(M) SER RETIFICADO(S)

N2 Campo: D.O. ORIGINAL APOS A INVESTIGAGAO:
- \G o w00 A— PNAS

N2 Campo: D.O. ORIGINAL APOS A INVESTIGAGAO:

Ne Campo: D.0. ORIGINAL APOS A INVESTIGAGAO:

N2 Campo: D.O. ORIGINAL APOS A INVESTIGAGAO:

Causa Basica do | D.O. ORIGINAL APGS A INVESTIGAGAO:

Obito

4. Descrigdo e Conclusdo — ealizads
€ PUUATASETE | NER €7 m EES e STRAr )

poeras Tl For = Ao §9--
Prua I-nAR

DADOS DO(S) TECNICO(S) RESPONSAVEL(1S) PELA INVESTIGACAO

1. Instituigdo/Setor: CHLST Yi ila

2. Nome do(s) técnico(s) responsavel(is):
AR 50 P VI EIVT 2 SANORY RENATA G Dupaterico

3. Data de preenchimento: 24/04 /24




de de Obitos por Causas Externas Relacionados ao Trabalho

de Obitos por Causas Externas Relacionados ao Trabalho

“{ Q_M LV I L P . P
IS (\& M e MenpTit et 3028 e
oe ULT ,a;t}'méq, /‘/\/\W_E /&.o(wia

FICHA 1

FICHA 2
Identificagéo do(a) trabalhador(a) e outras informagées da DO

- INVESTIGAGAO DOMICILIAR
1.N2 da Declaragdo de Obito (D0): 33 H8 2 S 2. Data do 6bito: 9%/0% 2024 1. ROMEQOIA) ENTREVISTADOWA): ,— pai % i 0 )@ /n 98 O(A AN B (A
e | X7/
i S S— —— e N
4. Nome dal 1 " Mae [ Pai [ Filho(a) I Conjug iro(a) POutro i M./\/VW- )
= " T r Lo BN fun—a. O\ AR, o R
5. Data de Ignorado 7. Sexo 8. Raga/Cor
; H e e
nascimento: W M-Masc. Wbrana [ Parda H of ? ‘O{ l W o pal
™ F-Fem. [ Preta I” Indigena /\/
N 6.1. No momento do acidente, o(a) falecido(a) estava:
I” I-lgnorado Amarela X Trabalhando I~ Indoouvoltando I~ N3o se aplica o Trabatho
SI;EscoIandac:e [:um série conduida): ::oz';wdfz::?zlir — 6.2. Situagdo no mercado de trabalho:
Sem escolaridade Emprego registrado com carteira r
T Superiorincompleto | desempregado, preencher o campo coma R Apesertado T ador seilis FICHA 3
I Fundamental | (122 42 Série) ocupagdo habitual anterior) X o & INVESTIGAGAO NOS s:nwcos DE SAUDE
[™ Superiro completo (4 S\ IALAS ™ Emprego ndo registrado
X Fundamental Il (52 2 82 Série) ™ Trabalho i o i T y.Pﬂ ‘de Servigo:
™ Médio ( ik 2 4440 W Auttnomo/Conta prépria & " Xsamu  Xupa I ével privado [~ O
édio (antigo 29 grau) Cédigo CBO 2002: N i
- . : - = I Servidor publico estatutario e
11y irro/Distrito: CEP: I Ignorado 2. Descrigao d a ) com que que foi feito, etc):
| t e - Aot - I™ Servidor publico celetista
i A © 3 INVESTIGACAO NO SERVICO DE SAUDE HOSPITALAR
Municlpio;e residéncia: UF: Se 6.3. Nome da Empresa ou Empregado 6.4. CNPJ ou CPF (se houver): 4. §:téb&lx&:mkd§ s.‘.a::na&m e 2.
{ QAN Undos . §E‘<\,§,\~Q i ) - oS~ JAML:
13. Local de ocorréncia do ébito: 14, Municipio de ocorréncia do 6.5. Endereco da empresa: 6.6. Municipio da empresa: Mesoorml QoA éﬂ\»uu&m &\ CofJESim [ Ndo
% Hospital [” Viapublica Gbito: ) paitnr 2; icider:e/‘vmléncla'k:: I::w a0 6bito? :undlmemo/pmmui'::‘ se fol acidente de
6.7. Foi emitida a Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT): 6.8. O Empregador é empresa  sim I Nio q trabalho?
[ Outros estab. saide I Outros (especificar): » I sim X/Nao I Niosabe I Niose aplica terceirizada: OSim  SdNdo Se sim, qual(s)? Dim " Nio [ ignorado
I Domicilio I Ignorado 15, UF: = 3% Acidente de transito
— . ,ar - 7. CIRCUNSTANCIAS DO OBITO I~ Envenenamento/Intoxicagio S aaletmsnR
16. Enderego do loc('\:.lje ocorréncia do Gbito: ¢ Y Numerg:’ ¢ 7.1, Data do acidenleQX/ v ‘{ 7.2. Hora: Tl
FC = B - Bens oV Wiy [SV IR | 2. Hora: ) F aeds o
17. CAUSAS DA MORTE (anote somente um diagnéstico por linha : 7.3. Yocé poderia me contar como, quando, opde e por que aconteceu o acidente/violéncia? = Queinadira oies
Parte | a) a5 13.0 ; ™ Afogamento S=gorsds
Doenga ou estado b) ap: T or ide durante o agr3vo que levou I Homiddio
mérbido que causou c) ap: VoA.» I Suicidio
" Ndo [ Ndosabe
diretamente a morte. | d) CID: I Outro (especificar):
Parte || ® sim Q AL B 5. Diagndstico(s) médico, natureza e tipo(s) de lesao registrado(s) no prontuario:
L NO%N — ket PR e s o ot K I KR, Se SIM, qual (quais): M — ; P
18. PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DO QBITO ﬂSAMU [™ Servigo mével ™ Outro: -
18.1. Tipo 18.2. Acidente de Trabalho 18.3. Descrigdo sumaria do evento: - 25 Fonth de ot da dedos: i
KA;idgme (registrada na DO) {50555 W\,(@Af‘({’. wa R upA SESMT " NHE [ Comissdo de Obito I~ r
sim - s LAl % 7.5. Foi aberto Boletim de Ocorréncia: I Outros{especiicar):
I Suicidio : o Gl Wsim [ Njo [ Naosabe SRR
[™ Homicidio g Nota: Se SIM, preencher o item “E. OUTRAS FORMAS DE INVESTIGACAO" 1§umclmo sede du IML
I~ Outros ™ Ignorado gl“w FAMILIAR: & (nk: }—O\N\M— C \;E; I \ j ;(Yeve acessoao Bﬂlenm ‘de Ocorréncia (80):
. CUONAIA N @ oA M\. o Pe-s YL sim [ Nio
B Gidoun A O Qoo % ol sl lf C e
LONA~Q C ol v o Covng
- g o 3. Informacdes relevantes no histérico e classificagdo do acidente/violéncia no Boletim de Ocorréncia e/ou no Guia
Q/@'P‘o‘l/? Q N“*’Y""""’”‘ G- \ Ao~ )a,\ J_V\t,\\«n_cwlo \ }Q %’\&_‘u. Médico Legal do Policia Técnica de cadaver:

oS w \‘B“‘ \ wt:‘o TG0 enmoy PO TSETS pevolTe #luss AQos © THmatyo
GDM IJ WMAMEO.CMA WMo An [P ?/
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FICHA 2 FICHA 3
INVESTIGAGAO DOMICILIAR INVESTIGAGAO NOS SERVIGOS DE SAUDE
a D04/ 20, INVESTIG) NO SERVICO DE SAUDE DE ASSISTENCIA PRE-HOSPITALAR (MOVEL E/OU FIXO)
1. N2 da Declaragdo de Obito (DO): 23484308 2. Data do 6bito: £ 1/0 2/ 2024 g | 1. Tipo de Servigo
3, Nome dofa) trabalh: b
i (@) y 2.Qual a relagdo do entrevistado com o trabalhador(a): SAMU UPA I Servigo mével privado Outro (especificar).
% Nome da e I™ Mae Pai Filho(a) JX Cénjuge/companheiro(a) ™ Outro (especificar): T - Kool
— Jescricdo da ocort 1a (c N
5 3_Endereco dofa) 4. Municipio de residéncia do entrevistado(a): | ‘ réncia (como ofa) encontrou, em que stuagdo, com que vestimenta, o que fol feto etcl:
.Idade: | 7.5 |'8. Raga/Cor D¢ = .
i P 5"“’“" 5('“ [ & Paa/Cor - | | Quscesccurn [t INVESTIGACRO NO SERVICO DE SAUDE HOSPITALAR
29 M-Masc. Branca Parda TTeTOT PR oM T 1 st -
T ooy 6. HISTORICO OCUPACIONAL ‘ stabelecimento de Satide onde ocorreu ! 2 P "
F-Fem. Preta I Indigena | — SAMU.
| | 6.1. No momento do acidente, o(a) falecido(a) estava: sim N
I-Ignorado Amarela I'Indo ouvoltando [~ i — B -
VI ) | e W Trabalhando X oltando [~ Nzo se aplica 3. Fol identficado n fcha de atendimento/pronturio ual o tpo | 4, Fol dertificado na fichade |
k scolaridade (u‘l\mx}hu;ﬂ(lwﬂlt 1N. :cwd?r‘ al d‘“ﬂ 3 i 6.2. Situagdo no mercado de trabalho: de acidente/violéncia que levou ao dbito? atendimento/prontudrio se foi acidente de
Sem escolaridade (O 0 X A0 e AP 4 "
= Superior incompleto (4| desempregado, preencher o campo coma f :;’S‘I"n':g: registrado com carteira Aposentado Trabalhador avulso Sim Nio f'ahi"w’
IX Fundamental | (12 a 42 Série) wemimienl) ocupacioha.blluaian(;nor) = sl Empregorioregitrado Desempregado Empregador Se sim, qualls)? I"Sim "Nio I Ignorado
Jidie N i "
T™ Fundamental (522 82Sérielg) _ ——— Mofhen [T 96 (Ut Tabslhotemporkdo | _ ourofespeiic: Addente de trinsito
Ignorado (o) I3 o K Auténomo/Conta prépria T P ; [ EnvenenamentoIntoxicag 41 Sasim, qualotipo deaidente de
™ Médio (antigo 22 grau) (» ) Cédigo CBO 2002: ¢ Sl trabalho?
- { Servidor publico estatutdrio 0
11§ 12. Bairro/Distrito: CEP: | Ignorado Queda I Tipico
| I foson 43403-053 | Servidor publico celetista |
_ - | il il — Queimadura Trajeto |
Municipio de residéncia: U s ¢ | 6.3. Nome da Empresa ou Empregador: 6.4. CNPJ ou CPF (se houver):
¥ 1 ot Va3 ‘ | Afogamento I Ignorado
13. Local de ocorréncia do 6bito: 14. Municipio de ocorréncia do 6.5 | 6.6. Municipio da empresa T Homicdio
N Hospital Via piblica dbito () ratinnas Maceiedn | 60
6.7. Foi emitida a Comunicagéo de Acidente de Trabalho (CAT): 6.8. 0 Empregador é empresa Suicldio
Oufros asabysade Outros especlfiar) SUE S Sim Nio ‘\Néo sabe Ndo se aplica terceirizada: CJSim ~ CINdo ™ Outro (especificar):
I Domicilio Ignorado . ) n
e ey g > 7. CIRCUNSTANCIAS DO OBITO SD\alnashco(s)med\w,namvezaeupa[s]de\esiumz\s(radu(s) 1o prontudrio:
16. Enderego do oca ’°‘°"'”&°°b'{°v,Lu Hpmeg cm 7.1. Data do acidente: a2/ Ca/ 24 7.2. Hora: o
PEe~ (& & o - Oonef 6. Outras informagBes sobre o acidente/violéncia que constam no prontudrio: ==
17. CAUSAS DA MORTE (anote somente um diagndstico por inha) 7.3, Vock poderia me contar como, quando, onde e por que aconteceu o acidente/violéncia? [
Parte | a) $506.9 [ ci: R 7. Fonte de coleta de dados: e ——
Doenga ou estado b) [ co: ! 7.4, Teve algum atendimento de satide durante o agravo que levou a morte? NHE Comisso de Gbito drio [ Ficha de observagi hospitalar
morbido quecausou  [¢) V. & | cio: Na Nio sab ‘ °
diretamente a morte. | d) Tao: . o saoe | Outros(especificar):
Parte Ksim
~ . 1 Se SIM, qual (quais): OUTRAS FORMAS DE INVESHGA@
18. PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DO OBITO P(sAmu Servigo mével [XOutro: |\ ( 1 Municipiosede do IML: (', 2 ¢+ (114
18.1. Tipo 18.2. Acidente de Trabalho 18.3. Descrigdo suméria do evento: RO, gl
NXacdente (registrada na DO) [ UPA SESMT 2. Teve acesso ao Boletim de Ocorréncia (80):
Sim 7.5. Fol aberto Boletim de Ocorréncia: X Sim Nio
Suicidio % M &
Nio »»\Slm Nio Nio sabe Descreva: a0 An 5ok < Ntk - v Gk b e ? Y ‘ b
Homicidio Nota: Se SIM, preencher o item “E. OUTRAS FORMAS DE INVESTIGAGAO” [ aaada N L b » Ho-de Gt | Savmditows o vl grd® s
Ot Xfgnorado 8. RELATO FAMILIAR: . . o 3. Iformages relevantes no histdrico e classficagéo do acidente/violénca no Boletm de GRorrénci &/ou no Guia
(Ontdts aodenuce o [ IZ' {0 Qe Coxclonts RUOVLE-a1f Médico Legal do D de Policia Técnica de de caddver.
L Ignorado | nde ap 7 Exkow Bondl WUERNETE @ @enobemo ot pedi t 05| ¥ chad e o 290z 1392 o T & A\M]' )
p & WA OOt T din) RRI0 witon wnde oty bondls a8 o-patde o Gt T : = i -
2 L ke COTN COIVRQELS PAN0 nRAeoy U Skl Cete shooclisto . A mes’ i d P e ey L ;

X ::\m :‘n M) CETMCRCD (O NEH0A CULONTOCEEN (ig) (it ™ 1A UG, «
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Formuldrio de Investigagdo Epidemioldgica de Obitos por Causas Externas Relacionados a0 Trabalho

FICHA 5
CONCLUSAO DA INVESTIGAGAO

1. Data do encerramento da investigagdo:© ¥/ 05 /.2y

2. Acidente de Trabalho: )
Psim Nédo Inconclusivo

a.5e |nconc|us|vo por que?

3. Se SIM, qual o tipo de acidente de trabalho?

Tipico  PTrajeto Ignorado

S. Fontes consultadas:

& Entrevista Domiciliar

[” Prontudrio do Paciente
$<Boletim de Ocorréncia

I™ Outros (especificar):

Ficha de atendimento do Servigo de Assisténcia Pré-Hospitalar

DADOS DA INSPECAO SANITARIA

1. Realizada inspe¢do no ambiente de trabalho?

Sim >Ndo NSA

2. Se SIM, registrado no SIVISA?
N2 Ficha de Procedimento:

3. QUAL(IS) CAMPO(S) DEVEiﬁﬁER RETIFICADO(S)

N2 Campo: D.0. ORIGINAL
La \ G N6y

APOS A INVESTIGAGAO:
Sit

N2 Campo: D.0. ORIGINAL

|y VBN

APOS A \NVEsnGAcAo:

\

N2 Campo: D.0. ORIGINAL

APOS A INVESTIGACAO'

Ne Campo: D.O. ORIGINAL

APOS A INVESTIGAGAO:

Causa Basica do | D.O. ORIGINAL

Obito

3.

J

APOS A INVESTIGAGAO:

{
{

4, Descncaoe Conclusdo - Enca
FArsa \\\V’“{"‘
Mo dradbelh ,\vtu,\‘(_ vom |

gmnhamentos realizados
)M\ 1 (enr ¢

Pe )
S CAm Qo

S1M

|

DADOS DO DO(S) TECNICO(S) RESPONSAVEL(1S) PELA

AO
&

1. Instituicdo/Setor: ( x 2z,

2. Nome do(s) técnico(s) responsavel(is):
Se—dh < Yo X Ce g

3. Data de preenchimento: O 3/ 55 /)




