INVENTARIO DE VEICULOS/EQUIPAMENTOS DE APOIO (SCI 218)

1. Nome do Incidente:

2. Namero do Incidente

3. Data Hora de Preparacgao:

4. Categoria do Veiculo ou Equipamento

Hora: |

Data:
5. Informag6es sobre veiculos ou equipamentos
N° do N°de Classificagio do Fabricante do Cg’i:gsqcs)ga Caracteristicas do Agéncia/ | Nome/Contato ITiceni_a oun®de | ) hoalde Data/hora da Data/hora da
Pedido Identlfl_cagao Veiculo/Equipamento | Veiculo/Equipamento o Veiculo/Equipamento | Proprietario | do Operador identi icacéo do designago mobilizagéo desmobilizagao
do Incidente Ipo veiculo do recurso do recurso
SCI 218 6. Elaborado por: Nome: Cargo/Fungéo: Assinatura:




SCI 218
Inventario de Veiculos/Equipamentos de Suporte

Objetivo. O formulario SCI 218 - Inventario de Veiculos/Equipamentos de suporte fornece um inventario
de todos os veiculos e equipamentos de trasporte e apoio atribuidos ao incidente. As informagdes sao
utilizadas pela Unidade de Suporte Terrestre para manutengado de um registro dos tipos e localizagao dos
veiculos e equipamentos no incidente. A unidade de Recursos utiliza as informagdes para iniciar € manter
as informacdes sobre status/recursos.

Preparacao. O SCI 218 é elaborado pela equipe da Unidade de Suporte Terrestre em intervalos definidos
pelo Lider da Unidade de Suporte Terrestre.

Distribuicdo. As informagdes sobre o inventério inicial registradas no formulario devem ser entregues a
Unidade de Recursos. Alteragdes posteriores do status ou da localizagao dos veiculos e equipamentos de
transporte e apoio devem ser comunicadas imediatamente a Unidade de Recursos.

Notas:

» Também disponivel em formato 21,59 x 35,35 cm (tamanho oficio padréo) e 27,94 x 43,18 cm (A3).
+ Se forem necessarias paginas adicionais, utilize um SCI 218 em branco e repagine conforme
necessario.

Numero  Titulo Instrugdes ‘

1 Nome do Incidente Insira 0 nome atribuido ao incidente.

2 Numero do Incidente Insira 0 numero atribuido ao incidente.

3 Data e Hora de Preparagdo | Insira a data (dia/més/ano) e a hora (formato 24 horas) de
elaboracao do formulario.

4 Categoria do Indique a categoria especifica do veiculo ou equipamento

Veiculo/Equipamento (por exemplo, 6nibus, geradores, tratores, picapes/sedas,
carros de aluguel, etc.). Utilize uma folha separada para

cada categoria de veiculo ou equipamento.

5 Informagdes do
Veiculo/Equipamento

Registre as seguintes informacdes:

N° do Pedido Insira 0 numero do pedido do recurso solicitado, conforme

padrédo adotado.

Indique qualquer numero especial de identificacao do
incidente ou identificador de radio da agéncia atribuido ao
equipamento apenas durante o incidente, se este sistema
foi utilizado (por exemplo, "Unidade de Descontaminagéo 2"
ou "Caminhao de Agua 14").

N° de ldentificacéo do
Incidente

Classificacdo do
Veiculo/Equipamento

Insira a classificagdo especifica do veiculo ou equipamento
(por exemplo, énibus, retroescavadeira, motor tipo 2, etc.),
conforme relevante.

Fabricante do
Veiculo/Equipamento

Insira 0 nome do fabricante do veiculo ou equipamento (por
exemplo, “GMC,” "Internacional”).

Categoria/Classe/Tipo

Insira a categoria/classel/tipo, capacidade, ou tamanho (por
exemplo, 6nibus para 30 passageiros, caminhdo 6
toneladas, gerador de 50 kW).




5 Caracteristicas do Indiqgue  quaisquer caracteristicas do veiculo ou
(continuagao) | Veiculo/Equipamento equipamento, como 2WD, 4WD, capacidade de reboque,
ndmero de eixos, pneus para servico pesado, altura livre,
localizador automaético de veiculos (LAV), etc.
Agéncia/ Proprietério Insira 0 nome da agéncia ou proprietario do veiculo ou
equipamento.
Nome do Operador/Contato | Insira o nome e/ou informagdes de contato do operador
(celular, radiofrequéncia, etc.).
Licenga do veiculo ou Insira 0 niumero da licenga ou outro nimero de identificacao
n° de identificac&o (por exemplo, um numero de série) do veiculo ou
equipamento.
Local de designacéo Insira onde o veiculo ou equipamento estara localizado no
incidente e sua funcao.
Data/hora da mobilizacdo do | Insira a data (dia/més/ano) e a hora (formato 24 horas) de
recurso mobilizagdo do condutor ou do equipamento, se for o caso.
Data/hora de desmobilizacéo | Insira a data (dia/més/ano) e a hora (formato 24 horas) de
do recurso desmobilizagdo do condutor ou do equipamento, se for o
caso.
6 Preparado por Insira 0 nome, cargo/fungdo e a assinatura do profissional

* Nome
» Cargo/Funcao
* Assinatura

responsavel pela preparagdo do formulario. Insira a data
(dia/més/ano) e a hora (formato 24 horas) de elaborag¢éo do
formulario.
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