ESTUTURA ORGANIZACIONAL DE RESPOSTA DO INCIDENTE (SCI 207)

1. Nome do Incidente:

2. Periodo Operacional: Data de: Data até:

Hora de: Hora até:

3. Organograma

Oficial de Ligagao

Chefe da Secgao de

Comandante(s) do Incidente u

Oficial de Seguranca

Operagoes

Of. de Informagdes Publicas

Responsavel pela Area
de Espera

Chefe da Segao
de Planejamento

Chefe da Secao de

Logistica Finangas/Administragao

Chefe da Secao de

Lider da Un. de Recursos

Coord. do Setor de Suporte

Lider da Un. de Tempo

Lider da Un. de Situagao Lider da Un. de Suprimentos Lider da Un. de Aquisicbes
Lider da Un. de Lider da Un. de Instalagées Lider da Un. de Reclamagées
- Documentagao ] —
Lider da Un. de Lider da Un. de Lider da Un. de Custo
- Desmobilizagédo L Suporte Terrestre -
Coord. do Setor de Servigos
| ider da Un. de Comunicagao
Lider da Un. Médica
Lider da Un. de Alimentagéo
SCI 207 [Pagina . 4. Preparado por: Nome: Cargo/Funcao: Assinatura: Data/Hora:




SCI 207
Estrutura Organizacional de Resposta do Incidente

Objetivo. O formulario SCI 207 - Estrutura Organizacional de Resposta do Incidente fornece um "cartaz" que descreve
as atribuicbes de posicao/fungdo da organizacdo do SCI. O SCI 207 é utilizado para indicar quais os elementos
organizacionais do SCI estdo atualmente ativados e o respectivo nome do participante que integra cada elemento. A
organizagdo real sera especifica para cada incidente. O tamanho da organizacdo depende das especificidades e da
magnitude do incidente e é escalonavel e flexivel. O responsavel pela gestdo das posi¢cdes/fungdes organizacionais é
indicado em cada caixa, conforme apropriado.

Preparagdo. Devem ser preenchidas apenas as caixas em que as posi¢coes/fungbes foram ativadas e acrescentadas
caixas adicionais, conforme necessario, principalmente para os representantes das Agéncias e todos os elementos
organizacionais da Sec¢do de Operagdes. Para obter informagdes mais detalhadas sobre as posigbes/fungdes, deve ser
consultado o Guia de Operagdes em Campo do SCI (NIMS ICS Field Operations Guide) publicado pelo NIMS. O
formulario SCI 207 deve ser utilizado como um cartaz do tamanho de uma parede e impresso em plotter para melhor
visibilidade. Deve ser preenchido uma EOR para cada periodo operacional e atualizado quando ocorrerem alteragbes
organizacionais.

Distribuicdao. O formulario SCI 207 deve ser afixado na parede dos Postos de Comando do Incidente e outros locais do
incidente, conforme necessario, e ndo integra o Plano de Ac¢do do Incidente (PAI). Todos os formularios originais
preenchidos devem ser entregues a Unidade de Documentacgao.

Notas:

e O formulario SCI 207 deve ser afixado na parede (impresso em plotter). O tamanho do documento pode ser modificado
em funcdo de necessidades especificas.

e Também deve estar disponivel em tamanho padrio oficio: 21,59 x 35,35 cm.

e O SCI permite flexibilidade organizacional, de modo que a Fungao de Inteligéncia/lnvestigagdo podera ser incorporada
em distintos locais dentro da estrutura organizacional.

o Devem ser utilizadas paginas adicionais, caso sejam ativados mais de trés ramos. Podem ser acrescentadas péaginas,
e acordo com necessidades especificas (por exemplo, para diferenciar mais divisdes/grupos e setores a medida que
sdo ativados).

Numero Titulo Instrucoes
Nome do Incidente Insira o nome atribuido ao incidente.
Periodo Operacional Insira a data (dia/més/ano) e a hora (formato 24 horas) de
e Data/Hora de inicio e a data e a hora de término do periodo operacional

. ao qual o formulario se aplica.
e Data/Hora até q P

3 Organograma Preencha o organograma do incidente.

Para todos os participantes, utilize pelo menos a letra inicial
do primeiro nome e sobrenome.

Liste as agéncias, quando apropriado, como no caso dos
comandantes do Comando Unificado.

Se houver mudanga de turno durante o periodo operacional
especificado, indique ambos os nomes, separados por uma

barra.
4 Preparado por Insira 0 nome, cargo/fungdo e assinatura da pessoa
e Nome responsavel pela preparagdo do formulario. Insira a data

(dia/més/ano) e a hora (formato 24 horas) que o fomulario

* cargo/Fungao foi preparado

e Assinatura
e Data/Hora
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