INSTITUTO DE SOCORROS A NAUFRAGOS

A entregar na autoridade competente, no prazo maximo D)=
de 24 horas apés a ocorréncia

RELATORIO

SALVAMENTO

LOCAL DA OCORRENCIA:

CIDADE/ CONCELHO:

DATA: | |

EM SERVICO ]

HORA: _ i NADADOR-SALVADOR: [opapeservico [

IDENTIFICACAO NADADOR-SALVADOR

IDENTIFICACAO DO NAUFRAGO

NOME

NACIONALIDADE

SEXOOM [OF

MORADA

N.c NADADOR-SALVADOR

IDADE — NoOTEL:

ASSINATURA DO NADADOR-SALVADOR

NOME

LOCAL DE RESIDENCIA

CODIGO POSTAL

NACIONALIDADE

IDADE ___ SEXOOM [OF

INCIDENTE

INTERVENCAO

TIPO DE INCIDENTE

[0 PRAIAVIGIADA

O PRAIA NAO VIGIADA
O FALESIA

O ROCHOSA

O SALVAMENTO O ILESO

O 1% SOCORROS O FERIDO

O BUSCA O MORTO

O OUTRO: 00 DESAPARECIDO
CARACTERISTICAS DO LOCAL

AREA MARITIMA: ZONA FLUVIAL:

O PRAIA FLUVIAL VIGIADA
0 PRAIA FLUVIAL NAO VIGIADA

O OUTRO:

MEIO(S) ENVOLVIDO(S)

[0 NENHUM EQUIPAMENTO O EMBARCAGCAO
[0 CINTO DE SALVAMENTO O MOTADE AGUA
[0 BOIATORPEDO O MOTO 4x4

[0 BOIA CIRCULAR [0 VIATURA 4x4

[0 PRANCHA [0 GOES

O OUTRO

0O NATACAO

O BODYBOARD / SURF
O SALTOS PARA A AGUA
[0 EMBARCACAO

O OUTRA:

OCUPACAO NO MOMENTO DO ACIDENTE

[0 MERGULHO EM APNEIA

[0 MERGULHO COM GARRAFA
[0 PESCAREMTERRA

[J ANDAR/CORRER

ENTIDADES QUE PRESTARAM ASSISTENCIA

O INEM O GNR

[] BOMBEIROS 0O psp

[0 POLICIA MARITIMA O VIATURA AMAROK

O ESTACAO SALVA-VIDAS [ NADADOR-SALVADOR

[0 PARTICULAR:

CAUSAS PROVAVEIS DO ACIDENTE

EVACUACAO
O INEM 00 EMBARCACAO DA CAPITANIA
[0 BOMBEIROS 0 VIATURA DA CAPITANIA
[0 HELICOPTERO FAP 0 VIATURA PARTICULAR
[0 HELICOPTEROCNBCP  [1 NAO FOINECESSARIA

FIM DO INCIDENTE (HORA)

RECUSA DE TRATAMENTO*

[0 CORRENTES [0 LESAO TRAUMATICA

[0 NADAR MAL [0 PICADAS

[0 CANSACO/EXAUSTAO [0 REACAO ALERGICA

[0 DOR PRECORDIAL [0 INSOLACAO

[0 FALHA DE EQUIPAMENTO [0 CRIANCA PERDIDA

[0 AFOGAMENTO: [0 CAIBRA
CONDICOES AMBIENTAIS

[0 VENTO FRACO [0 MAVISIBILIDADE

[0 VENTO MODERADO [0 MEDIA VISIBILIDADE

[0 VENTO FORTE [0 BOA VISIBILIDADE

[0 CORRENTE FORTE [0 MARE ENCHENTE

[0 CORRENTE MEDIA [0 MARE VAZANTE

[0 CORRENTE FRACA

[0 ONDULACAO ATE 1metro 1 BANDEIRA VERDE

[0 ONDULACAO 1 a2 metros [0 BANDEIRA AMARELA

[0 ONDULAGAO 2a 3 metros [0 BANDEIRA VERMELHA

0 [0 SEM BANDEIRA

Eu, , com BI/CC n° ,
declaro que, apos ter tomado conhecimento dos riscos decorrentes da
minha decisao, recuso receber tratamento e ser transportado até a
unidade de saude.

Assinatura:

* No caso de menores de 18 anos, ou adultos legalmente “incapazes” de tomar
essa decisdo, o tratamento deve ser sempre prestado.

OBSERVAGOES ADICIONAIS




INSTITUTO DE SOCORROS A NAUFRAGOS RELATORIO
verso DE

SALVAMENTO
IDENTIFICACAO DE TESTEMUNHAS
NOME
MORADA
CODIGO POSTAL
IDADE ____ NeTelef. SEXO [Jm [JF NACIONALIDADE
ASSINATURA
'NOME
MORADA
CODIGO POSTAL
IDADE ___ NeTelef. SEXO [JmM [JF NACIONALIDADE
ASSINATURA
OBSERVACOES ADICIONAIS

INFORMA(;AO AOS FAMILIARES COMUNICACAO SOCIAL
PESSOALMENTE TELEFONICAMENTE INFORMADA
O Sim 0 Sim
O NAO O NAO 0 Sim 0 NAo
O OUTRO: O outRo:____

RELATORIO DA AUTORIDADE COMPETENTE

O responsavel




