‘ ESTADO DO MARANHAO
o s, SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA PUBLICA

i CORPO DE BOMBEIRO MILITAR DO MARANHAO
'Y\ COORDENADORIA ESTADUAL DE PROTELCAO E DEFESA CIVIL

REGISTRO N°

FORMULARIO PARA REGISTRO DE INFORMAGOES DE FAMILIAS AFETADAS POR DESASTRES

IDENTIFICACAO DO LOCAL E DA SITUACAO DE EMERGENCIA

UF: [Municipio / Povoado:

MA
Tipificacdo do Desastre Decreto () S.E. ( )E.CP
(COBRADE): ( ) HOMOLOGADO
( ) RECONHECIDO

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO DA UNIDADE RESIDENCIAL

Nome completo: ‘RG:
Data de nascimento / / CPF:
NIS/PIS: Nacionalidade:
Fone: E-mail:
No:
Endereco: -
Bairro:

INFORMAGAO FAMILIAR

Total de pessoas ha |Alguma pessoa Alguma pessoa com deficiéncia ou mobilidade reduzida?
unidade residencial: |gestante? Quantas? Quantas? Pode descrever quais cuidados precisam?

A situacdo da familia, na Situacdo de Emergéncia é:
) Desabrigada, na rua

) Desabrigada, em um ABRIGO institucional. Qual?

) Desalojada, em um hotel / pousada. Qual?

) Desalojada, em casa de parente/amigo. Qual o nome dele? Fone:

) Pagamento de aluguel pelo poder publico.

) N&o precisou sair de casa (No mesmo local de ANTES da situacdo de emergéncia).

=~ N N ~ ~

NFORMACAO DOS DANOS MATERIAIS

( ) Alvenaria ( )Barraco ( ) Edificio ( )Oca ( ) Palafita ( ) Pau a pique

Qual o tipo da moradia?

() Outro Area construida aproximada: m?

A moradia foi atingida durante a Situacéo de Emergéncia?
( ) Néo () Sim, esta habitavel, mas precisa de reparos.
() Sim, esta completamente inabitavel () Sim, esta habitavel e ndo precisa de reparos.

() Sim, esta parcialmente inabitavel

O que foi perdido? [QUANTIDADE] Outros (breve descricéo):
[ ]Geladeira [ ]Cama [ ]Fogéo.

[ ]Maquinadelavar [ ]Colchdo [ ] Ventilador

[ ] Guarda Roupas [  ]Sofa [ ]Televisdo

Outras observacdes:

Municipio de - MA, de de 20

Assinatura do responsavel pela familia Assinatura do militar do CBMMA (Informar posto/graduacéo)



