RELATORIO DE ENDEREGO
N Logradouro Ne
INCENDIO
NUmero Data Complemento Bairro Municipio
I
Km Saida Km Local Km Retorno Km Base
TIPO DE INCENDIO
O Residencial O Veiculo
O Favela/Cortico O Aviéo O Carro O Oficial O Trator
O Unifamiliar urbana O Caminhéo O Embarcagéo 0 Onibus O Trem
O Unifamiliar rural O Caminhéo O Motocicleta O Reboque O Outro
O Multifamiliar de varios pavimentos. Qtde | rebogue
O Outro O Camioneta

0O Comercial/Industrial

O Agcucar e alcool
O Artes gréaficas

O Eletrodomésticos
0O Eletrénicos

O Materiais de escritério
O Materiais elétricos

O Produtos agropecuarios/veterinarios
O Produtos alimenticios

O Automobilistica de auto pecas O Farmacéuticos O Mecénicas O Quimicas
O Bar/restaurante O Hotéis/pensdes O MetalUrgicas O Serrarias
0O Bebidas 0O Livros, jornais e revistas O Moveis 0 Téxteis
O Calgados e artigos de couro O Madeireiras 0 Otica e materiais fotograficos O Vestuério e confecgoes
O Caldeira O Materiais de construgéo e O Plasticos e derivados O Outro
O Combustivel e lubrificantes ferragens
O Diversos
O Banco/financeira 0 Orgéo de ensino privado 0 Orgéo de salde privado O Unidade militar O Vegetagdo urbana
O Boate/danceteria 0 Orgéo de ensino pblico 0 Orgéo de salide plblico O Vegetacéo rural O Outro
O Clube
IMOVEL
ESTRUTURA | O Alvenaria SEGURO SISTEMA PREVENTIVO DE INCENDIO
. O Concreto R 0O 0 Nio 0O Aviso sonoro O Extintores
O Madeira ) O Sim x . e . " I N
O Mista Nado identificado O Chuveiros autométicos O Huminagéo de emergéncia
0 Outro Qual ? O Duto de ventilagdo O Porta corta fogo
O Escada enclausurada O Rede hidraulica fixa

SINISTRADO | Nome: O Outro
SINISTRO
Qtde de pavimentos atingidos Area atingida Extensd O parcial Duracéo do combate
)
O Total

Dependéncias Atingidas:

CAUSA PROVAVEL  Proposital (suspeita) o Sim o Ndo XXV

O Ato incendiério

O Baldes

O Brincadeiras de criangas
O Desconhecida

O Displicéncia ao cozinhar
O Eletrodomeésticos. Qual?

O Exaustores/chaminés
O Fogos de artificio

O Ignicéo espontanea
O Instalagdes elétricas
O Liquidos de limpeza doméstica

O Liquidos inflamaveis industriais
0O Negligéncia com fésforos

O Pontas de cigarro

O Raios

O Soldagem

O Informe prestado por terceiros. Nome:

O Ignicéo ou explosdo de produtos quimicos. Qual?

0O Unidades de cozinha

0O Vazamento de gas de rua
0O Vazamento de GLP

O Vela

LOCAL ENTREGUE A: OCORRENCIA SEM VITIMAS TEMPO
O Guarda Municipal O Alarme falso/trote O Sim 0O Nao O Chuvoso
0O Pericia/Policia Civil O Falso alarme Quantidade Total _____ | 0 Neblina
O Policia Militar 0 QTH néo localizado O Limpo

O Policia Rodoviaria Estadual

O Policia Rodoviaria Federal

O Sinistrado
O Solicitante

O Né&o se aplica

0O Qutro

O Recusa

O Servigo prestado por terceiros
OQTA

O Outro

0O Pista molhada
O Nublado

Pertences entregues:




TREM DE SOCORRO

VTR OBM COMPONENTES DA GUARNICAO
DADOS DO VEICULO ENVOLVIDO (se houver)
Marca Modelo Placa Cidade/UF
Renavam Proprietario
Endereco Bairro Cidade/UF

Condutor > O O proprietario O Outro

HISTORICO DOS TRABAL

HOS

Arrombamento O Sim O Néo Remocéo de material O Sim O Néo
Local Descrigdo
Destino

Abastecimento de agua 0O Sim 0O Nao
O Durante o incéndio

O Apos o incéndio

O Reserva Técnica

Local de abastecimento

MATERIAL EMPREGADO NO LOCAL

TECNICAS UTILIZADAS

O De abastecimento O De protegdo

O De busca/salvamento O De ventilagdo
O De comunicagdes O Bombas
O De estabelecimento O Escadas

O De iluminacéo O Extintores

O Ferramentas

0O Consumo de agua litros

O Outro

O Ataque direto

O Ataque indireto

O Ataque combinado

O Jato chuveiro

0O Jato compacto

0O Jato neblina

O Linha de arrefecimento

O Linha direta
O Mangotinho
O Abafamento
O Isolamento
O Resfriamento

0O Divisor com
de ataque.

O Linha de espuma

linhas

DESCRIGAO DA SITUACAO NO MOMENTO DA CHEGADA DO SOCORRO

DANOS MATERIAIS

OBSERVACOES

Responsavel pelas Informagdes (Nome e assinatura):

Oficial/Graduado de Dia (Nome e assinatura):

Visto da Secédo de Operacdes :
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