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ANEXO VI – FORMULÁRIO PARA REGISTRO DE OCORRÊNCIA

	REGISTRO DA OCORRÊNCIA PELA EMPRESA ENVOLVIDA

	1. ACIONAMENTO:               DATA: ____/____/____       HORA: ____/____/____

Responsável pela comunicação da ocorrência:____________________________________________________

Funcionário que recebeu a comunicação: ________________________________________________________

Empresa envolvida na ocorrência: _____________________________________________________________

	TIPO DE OCORRÊNCIA:
	            SIMULADO

            Incêndio 
	            REAL

            Vazamento
	
            Vítimas

	Produto: ________________________________________________________________________________________

	Local da ocorrência:  _________________________________ Ponto de Referência: ________________________
Descrição do cenário da ocorrência:_______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

	COMUNICAÇÃO DAS EMPRESAS CHAVES

	2. EMPRESA:__________________Fone: _____________ Hora: _____________             

Funcionário comunicado: ____________________________________________________________________

3. EMPRESA:__________________Fone: _____________ Hora: _____________             

Funcionário comunicado: ____________________________________________________________________

	ACIONAMENTO DO CORPO DE BOMBEIROS – 6o GB – Tel. 193

	                                             DATA: ____/____/____       HORA: ____/____/____

1. EMPRESA ENVOLVIDA NA OCORRÊNCIA: _________________________________________________

Funcionário que comunicou o sinistro: __________________________________________________________

Funcionário que recebeu a comunicação: ________________________________________________________

	2. TIPO DE OCORRÊNCIA:
	            SIMULADO

            Incêndio 
	            REAL

            Vazamento
	
            Vítimas

	Produto: _____________________________________________________________________________________

	3. ACIONAMENTO DO PIE:
	SIM
	NÃO

	4. ENDEREÇO: 
Local da ocorrência:_______________________________Ponto de Referência:_________________________

Descrição do cenário da ocorrência:___________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

	RESUMO DAS AÇÕES DE COMBATE ADOTADAS

	Descrição das Ações:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	ÁREAS AFETADAS

	Descrição das ÁREAS ATINGIDAS PELO VAZAMENTO:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	RECURSOS MOBILIZADOS

	EMPRESA/ENTIDADE:                                                           RECURSOS:

______________________________                         __________________________________

	____________________________________                              _________________________________________

______________________________                         __________________________________

______________________________                         __________________________________

______________________________                         __________________________________

	RESPONSÁVEL PELO PREENCHIMENTO

	NOME:                                                                                        EMPRESA:

______________________________                         __________________________________

DATA:                                                                                         aSSINATURA:

________/_________/__________________                              _________________________________________
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