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	RODEC Nº: 0______/2011
	DATA:_____ /______ /2011

	HORÁRIO DE COMUNICAÇÃO NA SODEC: 
	EMPENHO DA EQUIPE:

	CHEGADA NO LOCAL: 
	FINAL DA OCORRÊNCIA: 

	FORMA DE COMUNICAÇÃO DA OCORRÊNCIA : 
	

	CODAR:  
	TIPO: 
	

	SOLICITANTE: 
	

	ENDEREÇO: R.                                     , nº,           , São Lourenço, MG.
	

	FONES: 
	

	LOCAL DA OCORRÊNCIA: 
	

	EQUIPES ENVOLVIDAS : COMDEC.
	

	COMPONENTES DAS EQUIPES:  
	

	HISTÓRICO DA OCORRÊNCIA: Solicitados, comparecemos ao local, onde constatamos que...

 
	

	SOLUÇÃO/SUGESTÃO: Ao ... 
	

	RESULTADOS DO EVENTO:

DANOS HUMANOS: (quantidade)      DANOS MATERIAIS: (quantidade)

(     ) DESALOJADAS                          (     ) RESIDÊNCIA

(     ) DESABRIGADAS                        (     ) COMÉRCIO

(     ) DESLOCADAS                            (     ) INDÚSTRIA

(     ) DESAPARECIDAS                      (     ) PRÉDIO PÚBLICO

(     ) MORTAS                                     (     ) COMUNITÁRIO

(     ) ENFERMAS                                 (     ) ESTABELEC. SAÚDE

(     ) FERIDAS LEVES                         (     )  APA :__________m²                                  

(     ) FERIDAS GRAVES                      (     ) OBRAS DE ARTE

(     ) AFETADAS                                   (     ) ESTRADA

                                                              (      ) ESTABELEC. ENSINO
	

	SERVIÇOS ESSENCIAIS AFETADOS:

(      ) SAÚDE                      (      ) COMUNICAÇÃO       (      )EDUCAÇÃO

(      ) ENERGIA                  (      ) TRANSPORTE          (      ) SANEAMENTO

(      ) SEGURANÇA PÚBLICA
	

	DANOS AMBIENTAIS:   (    ) SIM                     (     ) NÃO
	

	CADASTRO DE PESSOAS AFETADAS:(    )SIM    (      )NÃO  (    )EM ANDAMENTO
	

	PORTE DO EVENTO: (     )PEQ.     (     ) MÉD.       (    )GRA      (    )MUI GRA
	

	RELATOR: 
	

	ANEXOS: (       ) NÃO EXISTE         (         ) EXISTE:
	








DESPACHO DO COORDENADOR: �
�
par�
�
�
�
 








Telefone : (035) 3332 1398. Emergência: 199                        E-MAIL: defesacivil@saolourenco.mg.gov.br 


