ENDERECO

RELATORIO DE SALVAMENTO Logradouro Ne
NUmero Data Complemento Bairro Municipio
I
Km Saida Km Local Km Hospital Km Base

TIPO DE OCORRENCIA

O Acidente de Transito TIPO DE ACIDENTE DE TRANSITO
O Carro O Carro O Acidente com veiculo de tracéo animal O Queda de Moto
O Moto O Moto O Animais na pista O Queda de objetos de veiculos em movimento
Desencarceramento? . . . .
O Bicicleta O Bicicleta O Atropelamento O Queda de pessoa em veiculo de tracéo animal
O Sim O Nio O Caminhdo >< O Caminhdo O Capotamento O Tombamento
O Camioneta O Camioneta O Coliséo misteriosa de automotor O Outro
0 Onibus 0 Onibus O Queda de bicicleta
] ]
O Aborto O Busca e resgate de cadaver 0O Exploséo O Queimadura térmica
O Acidente aeronautico 0O Busca e resgate de objetos O Exterminio de inseto (com vitima) O Resgate de animal em risco de vida
O Acidente com embarcagoes O Busca e resgate de pessoa com vida O FAB O Resgate de suicida
O Acidente com maquinas O Captura de animal O FAF 0O Resgate em ambiente confinado

O Acidente ferroviario

O Acidente vascular cerebral

0O Afogamento/asfixia

0O Agresséo fisica

O Ataque de animal ndo peconhento
O Ataque de animal pegonhento

0O Cardiopatia
0O Congestao
O Convulséo

0O Desabamento/soterramento

O Desalagamento
O Eletrocusséo

O Ferimento por objeto desconhecido

O Intoxicagéo exdgena
O Queda da propria altura

0O Queda de alturas elevadas. Local:

O Resgate em inundagéo/alagamento
O Retirada de arvore caida

O Sincope

O Transferéncia intra-hospitalar

O Transporte ao P.S.

O Queda de pessoa de veiculo em

O Vazamento de gas

| Atend!mento zf\ gestan.tes 0O Emergéncia Psiquiatrica movimento. Citar- 0 Outros
O Atendimento & parturientes 0O Empalamento . .
O Queimadura quimica
LOCAL ENTREGUE A: OCORRENCIA SEM INTERVENCAO TEMPO VITIMAS

O Guarda Municipal O Alarme falso/trote OChuvoso 0 Sim O N&o
O Pericia/Policia Civil O Falso alarme O Neblina .

R N . Quantidade Total
O Policia Militar 0 QTH néo localizado O Limpo
O Policia Rodoviéria Estadual O Recusa O Pista molhada

. - O Servigo prestado por terceiros
O Policia Rodoviaria Federal

. 00QTA O Nublado
O Solicitante O Outro
O Néo se aplica
O Sinistrado
O Outro
Pertences entregues:

TREM DE SOCORRO

VTR OBM COMPONENTES DA GUARNICAO
DADOS DOS VEICULOS ENVOLVIDOS VEICULO 1
Marca Modelo Placa Cidade/UF
Renavam Proprietario
Endereco Bairro Cidade/UF
Condutor > 0O O proprietario O Outro

VEICULO 2

Marca Modelo Placa Cidade/UF
Renavam Proprietério
Endereco Bairro Cidade/UF

Condutor > 0 O proprietario O Outro

OBSERVACOES

Responsavel pelas Informagdes (Nome e assinatura):

Oficial/Graduado de Dia (Nome e assinatura):

Visto da Secédo de Operagoes:
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