Emergencia

Fecha de Salida / / Hora de llamado Nimero
Nombre y apellido ( denunciante ) Teléfono Recibié el aviso
UNIDAD UNIDAD
Hora de Salida Primera Dotacion Hora de Salida Segunda Dotacion
Recorrido de las Unidades de Bomberos
Estado del Tiempo Estado de la Ruta Transito
Muy Bueno Escaso
Bueno Fluido
Malo Mucho
Se actué en conjunto con otros cuarteles?: Si No Muty Malo Pesado
Intransitable Muy Pesado
Localidad
Provincia Partido / Departamento Ciudad
Personas Afectadas

Numero de Civiles heridos

Nuamero de Civiles muertos

Numero de Bomberos heridos

Numero de Civiles desaparecidos

Numero de Bomberos muertos

Numero de Bomberos desaparecidos

Datos del lugar del siniestro

Ubicaciéon

Direccién

Uso del lugar del siniestro

Establecimiento de ensefianza

Deposito

Disco / Club nocturno / Pub / Recitales

Centro de salud

Iglesia / Templo u otros lugares de culto

Locales o comercios

Lugares de alojamiento

Planta industrial / Fabrica

Otros lugares de concurrencia masiva

Vivienda familiar

Restaurantes / Cafeterias

Cantidad de Pisos | Planta Baja

| ‘ | entre 1y 3 pisos

| | mas de 3 pisos | |

Propagacién del fuego

Hacia donde . . a e e
se propage | Confinado al recinto de inicio |

| | Confinado al piso de inicio

| | ‘Confinado al recinto

|| | Excedio los limites del edificio

Tipo de construccion

PAREDES PISO TECHO ABERTURAS
Madera Madera Madera - Paja Madera
Ladrillo Hormigén Yeso Acero - Hierro
Hormigén Tierra Capa metalica Aluminio
Chapa metallica Ceramicos Chapa carton Plastica
Chapa carton Otros Otro Otros
Otro

Como se detectod

Existian extintores?

Si

Hubo deteccion
automatica:

No

Existian extintores?:[ No

Si




Extincién por parte de BOMBEROS | Si | No | Resultado:

Medio de extincion utilizado | Agua | || Espuma AFFF (3/6 %) ‘ | Comp. Alogenados | ” Polvo ABC | H Manual | |
Desarrollo del operativo implementado:. . . ... .
Estado de los accesos
Puertas Se debieron violentar ? | Si | No [ ~N
Portones Se debieron violentar ? | Si | No DesarrO"O del Fuego
Ventanas Se debieron violentar ? | Si | No Acelerado
Normal
( Zona de Origen ) Lento
SO QL. . i
Generalizado Si | No
------------------------------------------------------------------------------------------ Parcializado Si | No
__________________________________________________________________________________________ Acelerantes Si | No
SO, e En forma de
Llamas
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Brasas
__________________________________________________________________________________________ Emanacion de humo
Abundante
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Normal
Posible Causante: . . .. ... Escaso
.......................................................................................... Color del humo
.- AN Y,

| Posee Seguro?

REGRESO Y PERSONAL

CUERPO ACTIVO PRESENTE| UNIDAD RESERVA FECHA
PRIMERA DOTACION UNIDAD
SEGUNDA DOTACION UNIDAD
CHOFER PRIMERA DOTACION UNIDAD NOVEDADES
CHOFER SEGUNDA DOTACION UNIDAD NOVEDADES




