Check List - Operacao Goias Contra o Aedes
(unicamente para controle do gestor, preenchimento nao obrigatorio)

OBM:

Endereco de Email: :

Comandante do Incidente:

Municipio:

Ciclo de Referéncia:

Ano da Mobilizacao:

Autoridades Presentes [PREFEITO]: ( ) SIM ( ) Nao

Autoridades Presentes [SECRETARIO DE SAUDE]
:()SIM( )Nao

Bombeiros (Total):

Bombeiros (Em campo):

Agentes de Combate a Endemia (Total Existente no

Municipio):

Agentes de Combate a Endemia (Em

campo):

Agentes de Comunitario de Saude (Total Existente no

Municipio):

Agentes de Comunitario de Saude (Em

campo):

Forgas Armadas (Total):

Forcas Armadas (Em campo)

Regional de saude (total):

Regional de saude (Em campo):

Secretaria Municipal de Saude (Total):

Secretaria Municipal de Saude (Em Campo):

Outros Gastos (Especificar):

Voluntarios (Total):
Voluntarios (Em Campo):
Outros (Total):

Outros (Em Campo):

N. de Viaturas do CBMGO:
N. de veiculos da Prefeitura:
N. de veiculos diversos:

Etanol (Litros):

Etanol (Valor):

Gasolina (Litros):

Gasolina (Valor):

Diesel (Litros):

Diesel (Valor):

Diarias (quantidade):
Diarias (Valor):

PSE da Mobilizagéo (Valor):
Outros Gastos (Valor):

Observacoes Pertinentes:




