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ANEXO V 
 

FORMULÁRIO DE COMUNICAÇÃO DE EMERGÊNCIA AGRAVADA 
 

  
Data ____/____/____   Hora: ____:____  Simulado(*) __________  Real _____________ 
 
INSTITUIÇÃO EM EMERGÊNCIA AGRAVADA(*) _________________________________ Tel:_______________ 
IDENTIFICAÇÃO DO INFORMANTE(*) ___________________________________________________________ 
CARACTERÍSTICAS DO INFORMANTE (*) ________________________________________________________ 
CARACTERÍSITCAS DA EMERGÊNCIA (*)_______________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 

ÁREAS ENVOLVIDAS(*) ______________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
PRODUTOS ENVOLVIDOS(*) __________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
EXISTÊNCIA DE VÍTIMAS(*) ___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
RECURSOS E PROVIDÊNCIAS PRETENDIDAS(*) _________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
 
INSTITUIÇÕES DAS QUAIS SOLICITOU AUXÍLIO(*) 
_______________________________ ATENDIMENTO POR _____________________________ 
_______________________________ ATENDIMENTO POR _____________________________ 
_______________________________ ATENDIMENTO POR _____________________________ 
_______________________________ ATENDIMENTO POR _____________________________ 
_______________________________ ATENDIMENTO POR _____________________________ 
_______________________________ ATENDIMENTO POR _____________________________ 
_______________________________ ATENDIMENTO POR _____________________________ 
_______________________________ ATENDIMENTO POR _____________________________ 
_______________________________ ATENDIMENTO POR _____________________________ 
 
COORDENADOR DO PAM ____________________________________________________________________ 
 
COORDENADOR DA EMERGÊNCIA NA IEA ______________________________________________________ 
 
LíDER DE COMBATE NA I.E.A.A. _______________________________________________________________ 
 
Obs.:  
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 

 
 (*) ITENS DE INFORMAÇÃO OBRIGATÓRIA 


