ANEXO V

FORMULARIO DE COMUNICACAO DE EMERGENCIA AGRAVADA

Data / / Hora: : Simulado(*) Real

INSTITUICAO EM EMERGENCIA AGRAVADA(*) Tel:

IDENTIFICACAO DO INFORMANTE(¥)

CARACTERISTICAS DO INFORMANTE (*)

CARACTERISITCAS DA EMERGENCIA (*)

AREAS ENVOLVIDAS(*)

PRODUTOS ENVOLVIDOS(*)

EXISTENCIA DE VITIMAS(*)

RECURSOS E PROVIDENCIAS PRETENDIDAS(*)

INSTITUICOES DAS QUAIS SOLICITOU AUXILIO(*)
ATENDIMENTO POR
ATENDIMENTO POR
ATENDIMENTO POR
ATENDIMENTO POR
ATENDIMENTO POR
ATENDIMENTO POR
ATENDIMENTO POR
ATENDIMENTO POR
ATENDIMENTO POR

COORDENADOR DO PAM

COORDENADOR DA EMERGENCIA NA IEA

LiDER DE COMBATE NA L.LE.A.A.

Obs.:

(*) ITENS DE INFORMACAO OBRIGATORIA

ldel




