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PLANO DE CONTINGÊNCIA
  Municipio de      / RS

     /  2018.

Preencher os campos de formulário a seguir

MUNICÍPIO
Nome:     




 

População:      

Área:      

RCL:      
Eventos Adversos Mais Comuns: 

I.      
II.      
III.      
1. DADOS CADASTRAIS

MUNICÍPIO

	Telefone
     
	U.F.

RS
	CNPJ
     
	DDD/Telefone

     

	E-mail 
     


1.1 PREFEITO MUNICIPAL/VICE-PREFEITO:

	Nome do Prefeito:

     

	Cidade

     
	U.F.

RS
	CPF

     
	DDD/Telefone

     

	E-mail 

     

	Vice-Prefeito

     
	DDD/Telefone

     


1.2 COORDENADORIA MUNICIPAL DE DEFESA CIVIL:

	Nome do Coordenador
     
	E-mail

     

	Telefone
     
	CPF

     
	Outro Cargo?
     

	Endereço

     


PLANO DE CONTINGÊNCIA

1. Objetivos do Plano. (Por que?) .
Estabelecer procedimentos a serem adotados pelos órgãos envolvidos na resposta.
2. Quem aciona o plano? (Quem?)
	(    )   
	Prefeito Municipal

	(    )   
	Vice-Prefeito Municipal

	(    )   
	Coordenador Municipal de Defesa Civil

	(    )   
	Outro:


3. Quando deve ser desencadeado. ( Quando ?)

               Quando o plano será acionado? Em que situação específica?
     
4. Áreas de Risco do Município: 

	Local 
	Risco
	Observações

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5. Que ações devem ser desenvolvidas1. ( O quê ?)

             Atividades, ações, trabalho a ser realizado- vide quadro a seguir*
	5.1

	5.2

	5.3

	5.4

	5.5


                                             _________________________________________

                                          Responsável pelo Plano  - Cargo - Telefone

Identificação das Pessoas
(Observar as ações da página anterior )
	Ações desenvolvidas1
	Nome Responsável (s) 
	Órgão
	Telefone

	5.1     
	     
	     
	     

	5.2     
	     
	     
	     

	5.3     
	     
	     
	     

	5.4     
	     
	     
	     

	5.5     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     


                                             _________________________________________

                                          Responsável pelo Plano  - Cargo - Telefone

Lista De Abrigos

Abrigo I

	Identificação:      

	Endereço:      

	Responsável:      

	Tel Fixo:      


	Tel Celular:      

	Capacidade:       pessoas
	Banheiros (   ) sim    (   ) não

	Cozinha (   ) sim    (   ) não
	Almoxarifado (   ) sim    (   ) não

	 Manutenção  (   ) sim    (   ) não
	Segurança     (   ) sim    (   ) não


Abrigo II

	Identificação:      

	Endereço:      

	Responsável:      

	Tel Fixo:      


	Tel Celular:      

	Capacidade:       pessoas
	Banheiros (   ) sim    (   ) não

	Cozinha (   ) sim    (   ) não
	Almoxarifado (   ) sim    (   ) não

	Manutenção  (   ) sim    (   ) não
	Segurança     (   ) sim    (   ) não


Abrigo III

	Identificação:      

	Endereço:      

	Responsável:      

	Tel Fixo:      


	Tel Celular:      

	Capacidade:       pessoas
	Banheiros (   ) sim    (   ) não

	Cozinha (   ) sim    (   ) não
	Almoxarifado (   ) sim    (   ) não

	Manutenção  (   ) sim    (   ) não
	Segurança     (   ) sim    (   ) não


                                             _________________________________________

                                          Responsável pelo Plano  - Cargo - Telefone

RESUMO DOS RECURSOS
INFORMAÇÕES GERAIS
	
	Quant
	Responsável
	Telefone

	Hospitais
	     
	     
	     

	Postos de Saúde
	     
	     
	     

	Escolas/creches
	     
	     
	     

	Bombeiros
	     
	     
	     

	Brigada Militar
	     
	     
	     

	Guarda Municipal
	     
	     
	     

	Voluntários de Defesa Civil
	     
	     
	     

	Veículos de Transporte de Pessoas
	     
	     
	     

	Veículos de Transporte de Carga
	     
	     
	     

	Máquinas 
	     
	     
	     

	Embarcações
	     
	     
	     

	Ambulâncias
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     


ESTOQUE EMERGENCIAL DO MUNICÍPIO
	
	Quantidade
	Observação

	Telhas
	     
	     

	Lonas
	     
	     

	Kits Dormitório
	     
	     

	Kits Limpeza
	     
	     

	Cestas Básicas
	     
	     

	
	     
	     

	
	     
	     

	
	     
	     


OUTRAS INFORMAÇÕES ÚTEIS
(A critério do município)

	     

	     

	     

	     

	     


ANEXOS
(Opcional)
	Anexo A 
	Estimativa de Custos

	Anexo B
	     

	Anexo C 
	     


                   _________________________________________

                   Responsável pelo Plano  - Cargo - Telefone
