-1. NOME DO INCIDENTE: |-DATA DE INiCIO: |-HORA DE INiCIOj |-DATA DE TERMINO: [HORA DE TERMINO]
~-3. SETOR: - 4. DIVISAO/GRUPO/EM ESPERA: ‘ s c I 2 0 4\
-
LISTA DE DESIGNAGOES

5. PESSOAL DE OPERAGOES:
- CHEFE DE OPERAGCOES: - SUPERVISOR DE DIVISAO/GRUPO:

— COORDENADOR DE SETOR: -~ COORDENADOR DE OPERAGOES AEREAS:

6. RECURSOS DESIGNADOS PARA ESTE PERIODO:

EQUIPE DE INTERVENGAO/ )
FORCA-TAREFA/ LIDER N° DE CONTATO OBSERVAGOES ("X" indica anexo com instrugdes adicionais)
RECURSO UNICO PESSOAS

7. DESIGNAQ;&O DE TRABALHO: 8. INSTRUGGES ESPECIAIS:

9. SUMARIO DE COMUNICACOES:

NOME/FUNGCAO RADIO: Frequéncia/Sistema/Canal TELEFONE CELULAR/OUTRO

|— 10. PREPARADO POR:

11. APROVADO POR: 3. DATA: 4. HORA: ——
I [N

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO ESTADO DO ACRE

Formulario SCI 204 - Lista de Designacgdes



PLANO DE COMUNICAQ&ES DO INCIDENTE:

—1. NOME DO INCIDENTE: 2. DATA (ELABORACAQ): -2. HORA (ELABORAGAO):
DT L I111|sc1 205

— 3. PERIODO OPERACIONAL N°.:= ATA DE INICIO:————— ~HORA DE INICIO: ~DATA DE TERMINO: HORA DE TERMIN PLANO DE
|_D / / ’- : —| / / |_ : |:|:|| COMUNICAGOES

4. UTILIZAGAO BASICA DE CANAIS DE RADIO:

TIPO DE RADIO FREQUENCIA/ SE el

FUNCAO CANAL
¢ HT/NEXTEL/TALK ABOUT TONE oD OPERA-

DESIGNACAO/OBSERVACOES

NUMERO

|—8. PREPARADO POR:

|— 9. APROVADO POR:

Formulario SCI 205 - Plano de Comunicagdes do Incidente
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—1. NOME DO INCIDENTE: |-2. DATA (ELABORAGAO)——— 2. HORA (ELABORAGAO)-

LL11]|SCI 206

|-HORA DE INiGIO:—| ~4. DATA DE TERMINO: — |-HORA DE TERMINO- TRIAGEM DE

HE / CTl| virimas

~3. PERIODO OPERACIONAL N".>—| |-4. DATA DE INiCI10:

[

6. TRIAGEM / METODO START 7. TRANSPORTE
(P/ONDE/HORARIO E POR QUEM)

5. NOME DAS VITIMAS |5. SEXO| 5. IDADE
VERDE IANAREIEGN VERMELHO PRETO

v CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO ESTADO DO ACRE

|—8. ELABORADO POR: |— 9. APROVADO POR:

Formulario SCI 206 - Triagem de Vitimas



—1. NOME DO INCIDENTE: —2. LOCAL DO REGISTRO: — 3. DATA:— — 4. HORA: SCI 21 1
|| LISTA DE
REGISTRO
INFORMAGEO DE REGISTRO
4. LISTA DE PESSOAL POR NOME DA
INSTITUICAO E DE RECURSOS PELO
SEGUINTE FORMATO: 5. DATA/HORA ) 8. CONTATO DE 9. ESTADO DOS RECURSOS
H = Helicopetero Vtr = Viatura DA 6. NOME DO 7. NUMERO | Tg| EFONE OU
L = Embarcagéo A = Aeronave SOLICITAGAO CHEFE DE PESSOAS RADIO
E = Equipamento T =Trabalhadores
- |IDENTIFICAGAO| PREFIXO ) NAO DESIGNADO
INSTITUIGAO | 1o RECURSO | OU TOMB. DISPONIVEL | pispoNivEL LUGAR
|—1n. ELABORADO POR: (Nome e fungéo) |-DATA: |-HDRA: |-PAG|NA5:
|II |II i DE:

Formulario SCI 211 - Lista de Registro
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FORMULARIO DE PLANEJAMENTO OPERACIONAL

—1. NOME DO INCIDENTE:

2. HORA (ELAB

|—2. DATA (ELABORAGAQ) =

ORAGAO)H

T

- 3. PERIODO OPERACIONAL N".J—| |-

4. DATA DE INiCI10:

~HORA DEINiCID:—|

=4. DATA DE TERMINO: ——

|-HDRA DE TE

RMIN O~

T

SCI 215

PLANEJAMENTO
OPERACIONAL

4. DIVISAO/
GRUPO/
OUTRO
LOCAL

5. DESIGNAGAO DE TRABALHO

7. RESPONSAVEL

8. EQUIP.
ESPECIAIS

9.LOCAL

10. HORARIO
DE
CHEGADA

rﬁ 6. TIPOS DOS
0| RECURSOS

TE

O|=

NE

REQ

TEM

NEC

REQ

TEM

NEC

REQ

TEM

NEC

REQ

TEM

NEC

REQ

TEM

NEC

REQ

TEM

NEC

PAGINAS:
|- DE:

TOTAL DE RECURSOS

REQUERIDOS

TOTAL DE RECURSOS A MAO

TOTAL DE RECURSOS

NECESSARIOS

|— 11. PREPARADO POR:

CORPOQO DE BOMBEIROS MILITAR DO ESTADQ DO ACRE

Formulario SCI 215 - Planejamento Operacional



MATRIZ DE ANALISE DE TRABALHO
~1. NOME DO INCIDENTE:

|-2. DATA (ELABORAGAD) >

-2. HORA (ELABORAGAO):

11/|SCI 234

ATA DE INICIO:

= 3. PERIODO OPERACIONAL N".)—|

MATRIZ DE

|—HDRA DE INiCID:—| ~DATA DE TERMINO:

T

HORA DE TERMINO ,
. ANALISE DE
' . TRABALHO

4. UTILIZACAO BASICA DE CANAIS DE RADIO:

4. OBJETIVOS DA OPERAGAO/
RESULTADOS DESEJADOS

5. ESTRATEGIAS OPCIONAIS
(COMO FAZER?)

6. TATICAS/TRABALHOS ESCRITOS
(QUEM?/ O QUE?/ ONDE? / QUANDO?)

|—1D. ELABORADO POR: (Chefe da Secdao de Operagoes):

DE:

|-PAG|NA5:

Formulario SCI 234 - Matriz Analise de Trabalho
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