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Somos gratos a toda e qualquer contribuição que possa auxiliar o aperfeiçoamento desta
ferramenta de coleta de dados, pois somente através de um trabalho conjunto poderemos construir
ferramentas mais eficientes, que possam garantir a qualidade da informação e dos diagnósticos
elaborados.

Diretor do Departamento de Pesquisa, Análise de Informação e Desenvolvimento de Pessoal em Segurança Pública 

SISTEMA NACIONAL DE ESTATÍSTICAS DE SEGURANÇA PÚBLICA E JUSTIÇA CRIMINAL

Módulo 2 - Perfil das Organizações de Segurança Pública

Pesquisa Perfil - Corpo de Bombeiros

Apresentação

A Secretaria Nacional de Segurança Pública está desenvolvendo uma pesquisa entre os Corpos
de Bombeiros Militares para avaliar suas condições de funcionamento, recursos humanos e físicos
disponíveis e necessários e o escopo de ações e atribuições normatizadas e não normatizadas
executadas por estas organizações. Nosso propósito é constituir um corpo de conhecimento que
viabilize a tomada de decisões quanto ao planejamento de políticas e ações direcionadas à implantação
do Sistema Único de Segurança Pública e à redução da violência e criminalidade no Brasil.

Este questionário é parte do Módulo 2 - Perfil das Organizações de Segurança Pública do
Sistema Nacional de Estatísticas de Segurança Pública e Justiça Criminal, que tem como meta
incorporar novos atores e variáveis na produção de diagnósticos mais consistentes em Segurança
Pública no Brasil, contemplando não somente as estatísticas criminais, como também as organizações
de segurança pública, para que se possa construir indicadores mais eficientes na distribuição de
recursos e formulação de ações e execução das políticas do Plano Nacional de Segurança Pública.
Neste sentido as pesquisas de perfil organizacional são planejadas de modo a garantir a
comparabilidade em uma análise da situação de funcionamento e distribuição de recursos humanos e
físicos, entre as organizações de segurança pública. 
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Devido à grande diversidade existente nas organizações do Corpo de Bombeiros no Brasil,
buscou-se uma estrutura que pudesse respeitar o máximo das diferenças existentes.

As questões em campos fechados devem ser respondidas dentro dos espaços destinados
para elas que é representado por este símbolo |__| e de acordo com o número das opções
oferecidas.

Solicitamos que as questões em campos abertos sejam respondidas dentro do limite de
linhas previsto. Porém, caso elas sejam insuficientes, podem ser respondidas na parte
posterior do questionário, sendo devidamente identificado a qual pergunta se refere a
resposta.

Instruções para o preenchimento:

Instruções Gerais

O questionário está organizado em 9 partes distintas: A-Orçamento Anual do Corpo de
Bombeiros, B-Planejamento Estratégico, C-Caracterização do Funcionamento das Unidades
Operacionais, D- Recursos Humanos, E-Capacitação e Valorização Profissional, F-Recursos
Materiais Convencionais, G-Tratamento da Informação e Gestão do Conhecimento, H-Ações
e Atribuições e I-Ações de Prevenção. 

Cada parte do questionário deverá ser entregue ao responsável pela área específica no
Corpo de Bombeiros, de modo que a pessoa mais apropriada para o preenchimento do
questionário realize esta tarefa. Estes responsáveis deverão ser especificados para que a
equipe técnica da SENASP possa entrar em contato em caso de dúvida.
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Relacione os responsáveis pelo preenchimento do que stionário segundo suas partes.

Parte A - Orçamento Anual do Corpo de Bombeiros

Data em que efetivou o preenchimento: ____/____/___ _

Data em que efetivou o preenchimento: ____/____/___ _

Parte C - Funcionamento das Unidades Operacionais

Data em que efetivou o preenchimento: ____/____/___ _

Data em que efetivou o preenchimento: ____/____/___ _

Data em que efetivou o preenchimento: ____/____/___ _

Data em que efetivou o preenchimento: ____/____/___ _

Parte G - Tratamento da Informação e Gestão do Conh ecimento

Data em que efetivou o preenchimento: ____/____/___ _

Data em que efetivou o preenchimento: ____/____/___ _

Data em que efetivou o preenchimento: ____/____/___ _

Órgão do Corpo de Bombeiros:_______________________ _________________________________________________

Telefone:_____________________________ E-mail:______ ________________________________________

Nome do Responsável:_______________________________ _________________________________________

Órgão do Corpo de Bombeiros:_______________________ _________________________________________________

Telefone:_____________________________ E-mail:______ ________________________________________

Parte I - Ações de Prevenção. 

Nome do Responsável:_______________________________ _________________________________________

Telefone:_____________________________ E-mail:______ ________________________________________

Nome do Responsável:_______________________________ _________________________________________

Órgão do Corpo de Bombeiros:_______________________ _________________________________________________

Telefone:_____________________________ E-mail:______ ________________________________________

Nome do Responsável:_______________________________ _________________________________________

Órgão do Corpo de Bombeiros:_______________________ _________________________________________________

Telefone:_____________________________ E-mail:______ ________________________________________

Nome do Responsável:_______________________________ _________________________________________

Órgão do Corpo de Bombeiros:_______________________ _________________________________________________

Telefone:_____________________________ E-mail:______ ________________________________________

Nome do Responsável:_______________________________ _________________________________________

Órgão do Corpo de Bombeiros:_______________________ _________________________________________________

Telefone:_____________________________ E-mail:______ ________________________________________

Nome do Responsável:_______________________________ _________________________________________

Órgão do Corpo de Bombeiros:_______________________ _________________________________________________

Telefone:_____________________________ E-mail:______ ________________________________________

Nome do Responsável:_______________________________ _________________________________________

Órgão do Corpo de Bombeiros:_______________________ _________________________________________________

Parte H - Ações e Atribuições

Responsáveis pelo Preenchimento do Questionário

Nome do Responsável:_______________________________ _________________________________________

Órgão do Corpo de Bombeiros:_______________________ _________________________________________________

Telefone:_____________________________ E-mail:______ ________________________________________

Parte F - Recursos Materiais Convencionais

Parte E - Capacitação e Valorização Profissional

Parte D - Recursos Humanos

Parte B - Planejamento Estratégico
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Dados de identificação

Nome do Comandante Geral do Corpo de Bombeiros:

Data em que o Comandante Geral do Corpo de Bombeiros a ssumiu o cargo?
Mês Ano

de

Mês Ano

de

Data de Envio do Questionário: / /

Validação das informações:

Assinatura da autoridade responsável

Formulário para o Corpo de Bombeiros

Data do ínico das atividades do Corpo de Bombeiros:
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1. Folha de pagamento

2. Diárias

3. Aquisição de uniforme

4. Aquisição de viatura 

5. Aquisição de bicicletas

6. Aquisição de aeronaves

7. Aquisição de embarcação

8. Aquisição de equipamento de proteção individual

9. Aquisição de equipamento de comunicações

10. Aquisição de armamento (letal / não letal) e munição

11. Treinamento e capacitação (custeio de pessoal)

12. Ações de Prevenção (Incêndios, acidentes, etc.)

13. Material de Consumo

14. Aquisição de equipamento para capacitação

15. Aquisição de equipamento de informática

16. Aquisição de equipamento de inteligência

17. Aquisição de equipamento para Perícia de Incêndio e Pesquisa

18. Manutenção das Unidades Operacionais 

19. Manutenção de Viaturas, Embarcações e Aeronaves
20. Outros: ______________________________________

21. Outros: ______________________________________

22. Outros: ______________________________________

Resposta |__|
Opções 1. SIM 8. Não Sabe

2. NÃO 9. Não Respondeu

Resposta |__|
Opções 1. SIM 8. Não Sabe

2. NÃO 9. Não Respondeu

Resposta |__|
Opções 1. SIM 8. Não Sabe

2. NÃO 9. Não Respondeu

Resposta |__|
Opções 1. SIM 8. Não Sabe

2. NÃO 9. Não Respondeu

A.6. Esta Corporação possui outros recursos além da queles provenientes do Orçamento Estadual?

Resposta |__|
Opções 1. SIM 8. Não Sabe

9. Não Respondeu2. NÃO (Vá para A.7)

R$ |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

R$ |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

R$ |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

R$ |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

R$ |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

R$ |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

R$ |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

R$ |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

R$ |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

R$ |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

R$ |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

R$ |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

R$ |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

R$ |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

R$ |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

R$ |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

A.4. A verba do próprio Corpo de Bombeiros cobre to das as despesas necessárias para a manutenção das u nidades operacionais?

PESQUISA PERFIL DAS ORGANIZAÇÕES DE SEGURANÇA PÚBLI CA
Corpo de Bombeiros

A.3. O percentual dos gastos com investimento no or çamento anual do Corpo de Bombeiros em 2004 foi sup erior ao percentual 
dos gastos com investimento no orçamento anual do C orpo de Bombeiros em 2003?

PARTE A - Orçamento Anual do Corpo de Bombeiros

A.1. Informe como se distribuiu o gasto dos recurso s financeiros do Corpo de Bombeiros no ano de 2004 para cada um dos itens a 
seguir:

C
or

po
 d

e 
B

om
be

iro
s

Especificação dos Gastos Valor

R$ |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

R$ |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

R$ |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

R$ |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

A.5. Dentro do orçamento do Corpo de Bombeiros no a no de 2004, houve algum gasto com ampliação do efet ivo?

R$ |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

R$ |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

A.2. O Corpo de Bombeiros tem orçamento próprio?
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A.6.a. Em caso afirmativo, discrimine a proveniênci a desses recursos e o seu montante.

1. _________________________________________________________________
2. _________________________________________________________________
3. _________________________________________________________________

Resposta:

Responsável pelo Preenchimento: ___________________ _________________________________ Data: ____/____/____

Valor
R$ |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

A.7. Além das respostas às perguntas apresentadas a cima, existe alguma observação que você gostaria de  incluir sobre algum 
tema que não foi indagado?

R$ |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

R$ |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Proveniência dos Recursos



Resposta |__|
Opções 1. SIM 8. Não Sabe

2. NÃO (Vá para B2) 9. Não Respondeu

|__|
|__| 2. Obediência à legalidade
|__| 3. Incentivo à participação comunitária

|__| 4. Implementação de ações sociais, urbanas e comunitárias na área de prevenção

|__| 5. Ampliação e Modernização do Corpo de Bombeiros

|__| 6. Integração das áreas de atuação das organizações de bombeiros

|__| 7. Atuar com base em um planejamento que define metas a serem alcançadas

|__| 8. Processo de capacitação contínua do efetivo

|__| 9. Promoção dos Direitos Humanos

|__| 10. Outro : ___________________________________________________________________

|__| 11. Outro : ___________________________________________________________________

|__| 1. Não existe forma de divulgação do plano para a sociedade civil

|__| 2. O plano é divulgado nos conselhos comunitários

|__| 3. O plano é divulgado através da imprensa local

|__| 4. O plano é distribuído para a comunidade em formato impresso

|__| 5. Outras formas de divulgação do Plano: ________________________________________

|__| 1. Relatórios analíticos da situação de segurança pública elaborados pelo Corpo de Bombeiros

|__| 2. Relatórios elaborados por outras organizações de segurança pública

|__| 3. Análise das características populacionais e urbanas da Unidade da Federação

|__| 4. Diretrizes traçadas pela Secretaria Estadual de Segurança Pública

|__| 5. Diretrizes traçadas pelo Governador da Unidade da Federação

|__| 6. Diretrizes traçadas pelo Governo Federal

|__| 7. Outros fatores: __________________________________________________________________

|__| 8. Outros fatores: __________________________________________________________________

Resposta:

Responsável pelo Preenchimento: ___________________ _________________________________ Data: ____/____/____

PESQUISA PERFIL DAS ORGANIZAÇÕES DE SEGURANÇA PÚBLI CA

PARTE B - Planejamento Estratégico

Corpo de Bombeiros

B.1.c. Em caso afirmativo, quais fatores são levado s em conta no processo de elaboração deste plano? ( marque com um X)

B.1.b. Em caso afirmativo, qual a forma de divulgaç ão deste plano para a comunidade? (marque com um X)

B.1.a. Em caso afirmativo, entre as opções abaixo m arque aquelas que se encaixam entre os princípios d este Plano Anual de Ação 
(marque com um X)

B.2. Além das respostas às perguntas apresentadas a cima, existe alguma observação que você gostaria de  incluir sobre algum 
tema que não foi indagado?

1. Integração operacional com outras organizações federais, estaduais e municipais de segurança pública

B.1. O Corpo de Bombeiros possui Plano Anual de Açã o que oriente suas ações na área de segurança públi ca?
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|__|__|__|__| 1. Batalhões e Grupamentos

|__|__|__|__| 2. Companhias e Subgrupamentos

|__|__|__|__| 3. Centros (executores de atividades operacionais)

|__|__|__|__| 4. Destacamentos com sede própria e pelotões independentes

C.2. Qual o número de unidades operacionais do Corp o de Bombeiros que possuem plantão 24 horas (ininte rrupto)?

|__|__|__|__| 1. Unidades Operacionais

|__|__|__|__| 1. Unidades Operacionais

|__|__|__|__| 1. Unidades Operacionais

|__|__|__|__|

|__|__|__|__|

|__|__|__|__| 1. Unidades Operacionais localizadas em instalação alugada custeada pelo Estado

|__|__|__|__| 2. Unidades Operacionais localizadas em instalação própria (Corpo de Bombeiro/Estado)
|__|__|__|__| 3. Unidades Operacionais localizadas em instalação de proriedade do Município
|__|__|__|__| 4. Unidades Operacionais localizadas em instalação alugada custeada pelo Município 

Resposta:

Responsável pelo Preenchimento: ___________________ _________________________________ Data: ____/____/____

1. Unidades Operacionais

1. Unidades Operacionais

1. Triagem

5. Outros: _________________________ |__|__|__|__|

6. Outros: _________________________ |__|__|__|__|

C.7. Qual o número de unidades operacionais do Corp o de Bombeiros que possuem salas de atendimento esp ecial para as vítimas 
segundo o tipo de atendimento?

C4. Número de Unidades Operacionais que possuem fun cionamento exclusivo nos finais de semana?

C.6. Qual o número de unidades operacionais do Corp o de Bombeiros que possuem computadores disponíveis  para o registro de 
ocorrências interligados com uma rede estadual do C orpo de Bombeiros?

|__|__|__|__|
|__|__|__|__|

C.3. Qual o número de unidades operacionais do Corp o de Bombeiros que possuem plantão 24 horas apenas nos dias úteis?

C.5. Qual o número de unidades operacionais do Corp o de Bombeiros que possuem computadores disponíveis  para o registro de 
ocorrências?

Salas Especiais para: Unidades Operacionais

2. Assistência Social

C.9. Além das respostas às perguntas apresentadas a cima, existe alguma observação que você gostaria de  incluir sobre algum 
tema que não foi indagado?

|__|__|__|__|

C.8. Em relação a instalação física das Unidades Op eracionais do Corpo de Bombeiros, indique o número de:

C.1. Qual o número de unidades operacionais do Corp o de Bombeiros existente na sua Unidade da Federaçã o?

PARTE C - Funcionamento das Unidades Operacionais

PESQUISA PERFIL DAS ORGANIZAÇÕES DE SEGURANÇA PÚBLI CA

Corpo de Bombeiros

3. Assistência Psicológica |__|__|__|__|

4. Primeiros Socorros
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Feminino Masculino Total

Coronel |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__|
Tenente Coronel |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__|
Major |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__|
Capitão |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__|
Tenente |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__|
Aspirantes e Cadetes |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__|
Subtenentes e Sargentos |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__|
Cabos |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__|
Soldados |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__|
Profissionais Não Militares* |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__|
Psicólogo (a) |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__|
Assistente Social |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__|
Estagiário (a) |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__|
Outros 1 ________________________________________|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__|
Outros 2 ________________________________________|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__|

|__| 1. Tempo de serviço

|__| 2. Nível de escolaridade

|__| 3. Qualificação profissional

|__| 4. Destaque em experiências profissionais

|__| 5. Especialização

|__| 6. Outros. Especificar: _______________________________________________________

Funcionários
Ensino 

Fundamental 
Incompleto

Ensino 
Fundamental 

Completo

Ensino Médio 
Incompleto

Ensino Médio 
Completo

Superior Incompleto

Coronel |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|
Tenente Coronel |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|
Major |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|
Capitão |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|
Tenente |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|
Aspirantes e Cadetes |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|
Subtenentes e Sargentos |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|
Cabos |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|
Soldados |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|
Profissionais Não Militares* |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|
Psicólogo (a) |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|
Assistente Social |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|
Estagiário (a) |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|
Outros 1 ________________________________________|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|
Outros 2 ________________________________________|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

* - Exceto psicólogos e assistentes sociais

PESQUISA PERFIL DAS ORGANIZAÇÕES DE SEGURANÇA PÚBLI CA

D.2. Informe abaixo os critérios utilizados para a definição da política de promoção profissional no C orpo de Bombeiros (marque 
com um X):

Resposta

Categorias Profissionais Efetivo Previsto
Efetivo existente

D.1.Informe abaixo o efetivo do Corpo de Bombeiros em sua Uni dade da Federação em 2004, segundo sexo por categoria
profissional:

PARTE D - Recursos Humanos e Valorização Profission al

Corpo de Bombeiros

D.3. Informe o efetivo do Corpo de Bombeiros em sua Unidade da Federação em 2004 segundo o grau de instrução por categoria
profissional:

* - Exceto psicólogos e assistentes sociais

Ministér io
da Justi ça
Ministér io
da Justi ça



Funcionários Superior Completo
Pós-Graduação, 

exceto Mestrado e 
Doutorado

Mestrado Doutorado

Coronel |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__|
Tenente Coronel |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__|
Major |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__|
Capitão |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__|
Tenente |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__|
Aspirantes e Cadetes |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__|
Subtenentes e Sargentos |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__|
Cabos |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__|
Soldados |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__|
Profissionais Não Militares* |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__|
Psicólogo (a) |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__|
Assistente Social |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__|
Estagiário (a) |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__|
Outros 1 ________________________________________|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__|
Outros 2 ________________________________________|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__|

Branco Preto Pardo Amarelo e Índio
Coronel |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__|
Tenente Coronel |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__|
Major |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__|
Capitão |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__|
Tenente |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__|
Aspirantes e Cadetes |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__|
Subtenentes e Sargentos |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__|
Cabos |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__|
Soldados |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__|
Profissionais Não Militares* |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__|
Psicólogo (a) |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__|
Assistente Social |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__|
Estagiário (a) |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__|
Outros 1 _________________________________ |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__|
Outros 2 _________________________________ |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__|

Funcionários 18 a 24 anos 25 a 29 anos 30 a 34 anos 35 a 45 anos aci ma de 45 anos
Coronel |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|
Tenente Coronel |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|
Major |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|
Capitão |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|
Tenente |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|
Aspirantes e Cadetes |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|
Subtenentes e Sargentos |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|
Cabos |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|
Soldados |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|
Profissionais Não Militares* |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|
Psicólogo (a) |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|
Assistente Social |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|
Estagiário (a) |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|
Outros 1 _________________________________|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|
Outros 2 _________________________________|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|
* - Exceto psicólogos e assistentes sociais

Este dado deve ser coletado de acordo com os critérios adotados pelo IBGE. A cor ou raça deve ser auto-declarada. Sendo assim, a chefia
deve ser imparcial ao perguntar aos seus funcionário(a)s como cada um declara a sua cor ou raça.

D.5. Informe o efetivo do Corpo de Bombeiros em sua Unidade da Federação em 2004 segundo a faixa etária por categoria
profissional:

Funcionários

* - Exceto psicólogos e assistentes sociais

D.4. Informe o efetivo do Corpo de Bombeiros em sua Unidade da Federação em 2004 segundo a raça/cor por categoria
profissional:

* - Exceto psicólogos e assistentes sociais



Funcionários Menos de 1 ano De 1 a 5 anos De 5 a 10 anos De 10 a 20  anos Mais de 20 anos
Coronel |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|
Tenente Coronel |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|
Major |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|
Capitão |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|
Tenente |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|
Aspirantes e Cadetes |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|
Subtenentes e Sargentos |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|
Cabos |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|
Soldados |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|
Profissionais Não Militares* |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|
Psicólogo (a) |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|
Assistente Social |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|
Estagiário (a) |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|
Outros 1 _________________________________|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|
Outros 2 _________________________________|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

Feminino Masculino Total
 |__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|__|

 |__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|__|

 |__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|__|

Profissionais 
Bombeiros

Profissionais Não 
Bombeiros Total

 |__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|__|

 |__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|__|

 |__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|__|

Resposta  |__| Opções 1. SIM 8. Não Sabe

9. Não Respondeu

Resposta:

Piso Salarial R$
Coronel |__|__|__|__|__|,00

Tenente Coronel |__|__|__|__|__|,00

Major |__|__|__|__|__|,00

Capitão |__|__|__|__|__|,00

Tenente |__|__|__|__|__|,00

Aspirantes e Cadetes |__|__|__|__|__|,00

Subtenentes e Sargentos |__|__|__|__|__|,00

Cabos |__|__|__|__|__|,00

Soldados |__|__|__|__|__|,00

Outras Funções

Outras Funções

Categorias

D.10. Informe abaixo o piso salarial das seguintes categorias profissionais relativas ao Corpo de Bomb eiros em 2004:

Funcionários em Funções

* - Exceto psicólogos e assistentes sociais

D.6. Informe o efetivo do Corpo de Bombeiros em sua  Unidade da Federação em 2004 segundo o tempo de se rviço no Corpo de 
Bombeiros por categoria profissional:

D.7.  Informe o efetivo do Corpo de Bombeiros em su a Unidade da Federação em 2004 em funções operacion ais, funções de apoio 
administrativo e outras funções segundo sexo :

D.9.a. Em caso afirmativo, faça um resumo descreven do esta iniciativa:

Operacionais

Apoio Administrativo

2. NÃO (Vá para D.10)

Apoio Administrativo

D.8.  Informe o efetivo do Corpo de Bombeiros em su a Unidade da Federação em 2004 em funções operacion ais, funções de apoio 
administrativo e outras funções segundo categoria o cupacional :

Funcionários em Funções

Operacionais

D.9. Existe alguma ação sendo desenvolvida pelo Cor po de Bombeiros no sentido de incentivar o preenchi mento de cargos de 
apoio administrativo com profissionais não bombeiro s?



 Número de 
Bombeiros

|__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__|

12. Entre 15 e 30 salários mínimos |__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__|

Ingressaram

Coronel |__|__|__|__|__|
Tenente Coronel |__|__|__|__|__|
Major |__|__|__|__|__|
Capitão |__|__|__|__|__|
Tenente |__|__|__|__|__|
Aspirantes e Cadetes |__|__|__|__|__|
Subtenentes e Sargentos |__|__|__|__|__|
Cabos |__|__|__|__|__|
Soldados |__|__|__|__|__|
Profissionais Não Militares* |__|__|__|__|__|
Psicólogo (a) |__|__|__|__|__|
Assistente Social |__|__|__|__|__|
Estagiário (a) |__|__|__|__|__|
Outros 1 _________________________________ |__|__|__|__|__|
Outros 2 _________________________________ |__|__|__|__|__|

Funcionários Licenciados Aposentados Suspensos
Transferidos p/ 
Outros Órgãos

Falecidos

Coronel |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|
Tenente Coronel |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|
Major |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|
Capitão |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|
Tenente |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|
Aspirantes e Cadetes |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|
Subtenentes e Sargentos |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|
Cabos |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|
Soldados |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|
Profissionais Não Militares* |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|
Psicólogo (a) |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|
Assistente Social |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|
Estagiário (a) |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|
Outros 1 ______________ |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|
Outros 2 ______________ |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__ |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

D.13. Informe apenas o efetivo que saiu do Corpo de  Bombeiros em sua Unidade da Federação no ano 2004,  segundo categoria 
profissional:

* - Exceto psicólogos e assistentes sociais

Funcionários

3. Entre 2 e 3 salários mínimos

Faixas Salarias

13. Acima de 30 salários mínimos

11. Entre 10 e 15 salários mínimos

D.12. Informe apenas o efetivo que ingressou no Cor po de Bombeiros em sua Unidade da Federação no ano 2004, segundo 

categoria profissional:

4. Entre 3 e 4 salários mínimos

5. Entre 4 e 5 salários mínimos

8. Entre 7 e 8 salários mínimos

9. Entre 8 e 9 salários mínimos

2. Entre 1 e 2 salários mínimos

D.11. Informe o efetivo do Corpo de Bombeiros em su a Unidade da Federação em 2004 segundo faixa salara ial:

10. Entre 9 e 10 salários mínimos

1. Até 1 salário minimo

7. Entre 6 e 7 salários mínimos

6. Entre 5 e 6 salários mínimos

* - Exceto psicólogos e assistentes sociais



Resposta:

Responsável pelo Preenchimento: ___________________ _________________________________ Data: ____/____/____

D.14. Além das respostas às perguntas apresentadas acima, existe alguma observação que você gostaria d e incluir sobre algum 
tema que não foi indagado?



Opções 1. Ensino Fundamental Incompleto 4. Ensino Médio Completo 8. Não Sabe
2. Ensino Fundamental Completo 5. Superior Completo 9. Não Respondeu
3. Ensino Médio Incompleto

Nível de 
Escolaridade

 |__|
 |__|
 |__|
 |__|
 |__|
 |__|
 |__|
 |__|
 |__|

Número de Policiais Cursos
|__|__|__|__|__| Total de bombeiros que não passaram por processo de capacitação especializada no ano de 2004
|__|__|__|__|__| 1. Segurança no Trabalho
|__|__|__|__|__| 2. Saúde Ocupacional
|__|__|__|__|__| 3. Gestão
|__|__|__|__|__| 4. Direitos Humanos
|__|__|__|__|__| 5. Inteligência e Contrainteligência
|__|__|__|__|__| 6. Técnicas de Atendimento ao Público 
|__|__|__|__|__| 7. Operação de equipamentos de telecomunicação
|__|__|__|__|__| 8. Análise Estatística de Dados Operacionais
|__|__|__|__|__| 9. Atendimento do cidadão em ação de prevenção primária
|__|__|__|__|__| 10. Prevenção ao uso de substâncias psico-ativas
|__|__|__|__|__| 11. Defesa pessoal do agente público
|__|__|__|__|__| 12. Educação ambiental
|__|__|__|__|__| 13. Atendimento à criança e ao idoso
|__|__|__|__|__| 14. Legislação 
|__|__|__|__|__| 15. Normas Técnicas
|__|__|__|__|__| 16. Combate a Incêndio
|__|__|__|__|__| 17. Salvamento
|__|__|__|__|__| 18. Primeiros Socorros
|__|__|__|__|__| 19. Planejamento Estratégico
|__|__|__|__|__| 20. Armamentos
|__|__|__|__|__| 21. Pilotos e Tripulantes de Embarcação
|__|__|__|__|__| 22. Pilotos de Aeronave e Tripulantes Operacionais
|__|__|__|__|__| 23. Condução e Operação de Viaturas
|__|__|__|__|__| 24. Proteção Química e Biológica
|__|__|__|__|__| 25. Investigação de Incêndio
|__|__|__|__|__| 26. Outros - Especifique: _____________________________________________________________ 
|__|__|__|__|__| 27. Outros - Especifique: _____________________________________________________________ 
|__|__|__|__|__| 28. Outros - Especifique: _____________________________________________________________ 

1. _______________________________________________________________________

2. _______________________________________________________________________

3. _______________________________________________________________________

4. _______________________________________________________________________

E.1. Qual o nível de escolaridade mínima exigida pa ra ingresso no Corpo de Bombeiros por categoria pro fissional?

E.2. Indique  o número de bombeiros que passaram po r processo de capacitação ou treinamento especializ ado durante o ano de 
2004 em relação aos seguintes temas:

PESQUISA PERFIL DAS ORGANIZAÇÕES DE SEGURANÇA PÚBLI CA
Corpo de Bombeiros

E.3. Relacione abaixo os temas para capacitação fun cional que você considera essenciais para aperfeiço ar o atendimento 
realizado pelo Corpo de Bombeiros em sua Unidade da  Federação:

PARTE E - Capacitação e Valorização Profissional

Categoria

1. Coronel
2. Tenente Coronel
3. Major
4. Capitão

9. Soldados

5. Tenente
6. Aspirantes e Cadetes
7. Subtenentes e Sargentos
8. Cabos

Ministério
da Justiça
Ministério
da Justiça



Resposta Opções 1. SIM 8. Não Sabe

2. NÃO 9. Não Respondeu
 |__| 1. Polícia Civil

 |__| 2. Polícia Militar

 |__| 3. IBAMA

 |__| 4. Organismos Privados

 |__| 5. Organismos de Normatização Técnica

 |__| 6. Unidades de Defesa Civil

 |__| 7. Secretaria de Saúde

 |__| 8. Institutos de Medicina Legal

 |__| 9. Outro: _____________________________________________________________________

 |__| 10. Outro: ____________________________________________________________________

Resposta  |__| Opções 1. SIM 8. Não Sabe

2. NÃO (Vá para E.6) 9. Não Respondeu

E.5.a. Em caso afirmativo, discrimine os órgãos env olvidos:

1. _______________________________________________________________________

2. _______________________________________________________________________

3. _______________________________________________________________________

4. _______________________________________________________________________

Resposta  |__| Opções 1. SIM 8. Não Sabe

2. NÃO (Vá para E.7) 9. Não Respondeu

Público Atendido
|__|__|__|__|__|
|__|__|__|__|__|
|__|__|__|__|__|
|__|__|__|__|__|

Resposta  |__| Opções 1. SIM 8. Não Sabe

2. NÃO (Vá para E.8) 9. Não Respondeu

Público Atendido
|__|__|__|__|__|
|__|__|__|__|__|
|__|__|__|__|__|
|__|__|__|__|__|

Profissional Responsável

E.6. Existe algum programa de assistência psicológi ca para o efetivo do Corpo de Bombeiros da sua Unid ade da Federação? 

E.4. Entre as atividades do curso de formação básic a do Corpo de Bombeiros, existem matérias que ocorr em de forma integrada 
reunindo profissionais de outros órgãos (Polícias C ivil e Militar, IBAMA, Organismos de Normatização T écnica, Universidades, 
Defesa Civil, Secretaria de Saúde, IMLs)? Em caso a firmativo, indique o órgão:

E.6.a. Em caso afirmativo, indique o nome do progra ma de assistência psicológica, o profissional respo nsável e o número de 
bombeiros que foram atendidos durante o ano de 2004 ? 

E.7.a. Em caso afirmativo, indique o nome do progra ma de assistência à saúde, o profissional responsáv el e o número de 
bombeiros que foram atendidos durante o ano de 2004 :

Nome do Programa Profissional Responsável

Nome do Programa

E.7. Existe algum programa de assistência à saúde p ara o efetivo do Corpo de Bombeiros da sua Unidade da Federação?

E.5. Em relação aos cursos de especialização feitos  pelos profissionais do Corpo de Bombeiros, existem  cursos que ocorrem de 

forma integrada reunindo profissionais de outros ór gãos?



|__| 1. Legislação estadual, definindo o campo de atuação do Corpo de Bombeiros

|__| 2. Ouvidoria Específica do Corpo de Bombeiros

|__| 3. Ouvidoria da Unidade da Federação

|__| 4. Corregedoria Específica do Corpo de Bombeiros

|__| 5. Código de Conduta ou Regulamento Disciplinar Próprio

|__| 6. Regulamento que prevê ações de averiguação sumária, sindicância e PAD

|__| 7. Outro: __________________________________________________________________

|__| 8. Outro: __________________________________________________________________

Resposta:

Responsável pelo Preenchimento: ___________________ _________________________________ Data: ____/____/____

E.9. Além das respostas às perguntas apresentadas a cima, existe alguma observação que você gostaria de  incluir sobre algum 
tema que não foi indagado?

E.8. Quais os mecanismos de controle da atuação do Corpo de Bombeiros na sua Unidade da Federação? (ma rque com um X)



Caracterizados Descaracterizados

|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|
|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

*capacidade para até 9 passageiros

**capacidade para mais de 9 passageiros

Em uso Fora de uso
1. Roupas para aproximação |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

2. Capacetes para aproximação de incêndio |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

4. Roupas para proteção química |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

Outros (liste quais)

8. ____________________________________ |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

9. ____________________________________ |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

Em uso Fora de uso

|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

5. Guinchos e Gruas |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|
7. GPS |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

3. Máscaras de respiração autônoma

2. Desencarcerador

3. Aeronaves

4. Embarcações

5. Equipamentos para proteção em altura 
(mosquetão, freio e cadeiras de segurança)
6. Capacetes para combate a incêndio e 
salvamento

10. Viaturas para atendimento pré-hospitalar

7. Luvas

Tipo

6. Equipamentos de Solda e Corte

8. Viatura para Salvamento, busca e resgate
9. Viaturas com escadas e/ou plataformas

1. Equipamentos para mergulho (cilindro, 
máscara, bocal, nadadeiras)

Previsto ou 
necessário

Existente

2. Viatura de transporte de pessoal 
média/grande**

6. Viaturas para Combate a incêndio florestal

7. Viaturas para Combate a incêndio urbano

1. Viatura pequena de transporte de pessoal*

4. Bombas rebocáveis

F.1. Informe a quantidade de equipamentos de transp orte previstos e existentes e sua condição de uso e m 2004 no Corpo de 
Bombeiros:

PARTE F - Recursos Materiais Convencionais

Corpo de Bombeiros

Fora de Uso
Tipo

5. Motocicletas

11. ____________________________________

3. Bombas portáteis

Existente

F.2. Informe a quantidade de equipamentos de proteç ão previstos e existentes e sua condição de uso em 2004 no Corpo de 
Bombeiros:

PESQUISA PERFIL DAS ORGANIZAÇÕES DE SEGURANÇA PÚBLI CA

Em uso
Previsto ou 
necessário

8. ______________________________

9. ______________________________

Outros (liste quais)

Previsto ou 
necessário

F.3. Informe a quantidade de equipamentos de salvam ento e resgate previstos e existentes e sua condiçã o de uso em 2004 no 
Corpo de Bombeiros:

Outros (liste quais:) 

Existente
Tipo

12. ____________________________________

Ministério
da Justiça
Ministério
da Justiça



Em uso Fora de uso
1. Fusil |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

2. Pistola |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

3. Revólver |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

4. Metralhadora |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

5. Cacetete |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

Outros (liste quais)

6. ____________________________________ |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

7. ____________________________________ |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

Em uso Fora de uso
1. Moto Serra |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

2. Bombas portáteis |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

3. Abafadores |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

4. Bombas Costais |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

5. Pinga Fogo |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

Outros (liste quais)

6. ____________________________________ |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

7. ____________________________________ |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

Em uso Fora de uso
|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

7. _________________________________ |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

8. _________________________________ |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

Em uso Fora de uso
1. Linhas de telefone convencional |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

5. Linhas exclusivas para FAX |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

6. Estação Móvel (em viaturas) |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

8. Estações Fixas de Rádio |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

9. ____________________________________ |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

10. ____________________________________ |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

Previsto ou 
necessário

F.6. Informe a quantidade de equipamentos para aten dimento pré-hospitalar previsto e existente e sua c ondição de uso em 2004 
no Corpo de Bombeiros:

Tipo
Previsto ou 
necessário

Existente

F.5. Informe a quantidade de equipamentos para comb ate a incêndio florestal previsto e existente e sua  condição de uso em 2004 
no Corpo de Bombeiros:

Tipo
Previsto ou 
necessário

Existente

F.4. Informe a quantidade de armamento para guarda e segurança previsto e existente e sua condição de uso em 2004 no Corpo de 
Bombeiros:

Existente

2. Ramais Telefônicos

7. Rádio Portátil (tipo HT)

Previsto ou 
necessário

Outros (liste quais:)

F.7. Informe a quantidade de Equipamentos de comuni cação previstos e existentes e sua condição de uso em 2004 no Corpo de 
Bombeiros:

2. Cilindros de oxigênio medicinal

3. Ambu

4. Colar cervical

5. Talas e Imobilizadores

6. Macas

Outros (liste quais)

Tipo

Tipo
Existente

3. Aparelhos de FAX

4. Telefone celular

1. Desfibrilador



F.8. Qual o tipo de sistema de rádio utilizado pelo  Corpo de Bombeiros?

Resposta  |__| Opções 1. Digital 8. Não Sabe

2. Analógico 9. Não Respondeu

3. TETRAPOL

4. APCO25

Resposta  |__| Opções 1. SIM 8. Não Sabe
9. Não Respondeu

F.9.a. Em caso afirmativo, qual o número de ocorrên cias registradas no Disque Denúncia em 2004?  |__|__|__|__|__|__|

Indique o número de atendimentos de sinistro: |__|_ _|__|__|__| 

Em uso Fora de uso
1. Computadores |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

2. Notebook - Computadores portáteis |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

3. Palmtops - computador de mão |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

4. Impressoras |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

5. Scanner de mesa |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

7. Filmadora Digital |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

Outros (liste quais:)

9. ____________________________________ |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

10. ____________________________________ |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

Em uso Fora de uso
|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

Em uso Fora de uso
|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

2. NÃO (Vá para F.10)

Tipo

4. Filmadora digital

5. Equipamento de iluminação

F.10. Informe a quantidade de equipamentos de infor mática previstos e existentes e sua condição de uso  em 2004 neste Corpo de 
Bombeiros:

1. Máquina fotográfica analógica

F.11. Informe a quantidade de equipamentos de inves tigação previstos e existentes e sua condição de us o em 2004 neste Corpo de 
Bombeiros :

Previsto ou 
necessário

Existente

2. Espectrômetro Infravermenlho

3. Microscópio

Outros (liste quais):

5._______________________________________

Existente

1. Cromatógrafo a gás

7. Veículo exclusivo para investigação de 
sinistros

F.9. O Corpo de Bombeiros possui uma linha própria para serviço de Disque Denúncia ?

Existente

6. Software para edição de imagens (por 
exemplo Photoshop 7.0 ou equivalente)

5. Outro: _______________________

Indique o número de atendimentos sociais: |__|__|__ |__|__|

Previsto ou 
necessário

8. Máquina fotográfica digital

6. Equipamento de detecção de agentes 
químicos

Tipo

F.12. Informe a quantidade de equipamentos de labor atório para investigação de incêndio e pesquisas se gundo o tipo do 
equipamento em 2004 neste Corpo de Bombeiros :

Outros (liste quais:)

8. ______________________________________________

9. ______________________________________________

2. Máquina fotográfica digital

3. Filmadora analógica

Tipo

4._______________________________________



Resposta  |__| Opções 1. SIM 8. Não Sabe
9. Não Respondeu

1. Especificação:____________________________________________________________________________________

2. Especificação:____________________________________________________________________________________

3. Especificação:____________________________________________________________________________________

4. Especificação:____________________________________________________________________________________

5. Especificação:____________________________________________________________________________________

Resposta:

Responsável pelo Preenchimento: ___________________ _________________________________ Data: ____/____/____

2. NÃO (Vá para F.14)

Tipo

F.14. Além das respostas às perguntas apresentadas acima, existe alguma observação que você gostaria d e incluir sobre algum 
tema que não foi indagado?

F.13. O Corpo de Bombeiros possui veículos exclusiv os próprios para a área de inteligência?

F.13.a. Caso afirmativo, especifique os equipamento s de investigação que fazem parte deste veículo:



Resposta |__|__|__|__| Centrais Próprias
|__|__|__|__| Centrais Integradas a Outros Órgãos

1. Especificação:____________________________________________________________________________________
2. Especificação:____________________________________________________________________________________
3. Especificação:____________________________________________________________________________________
4. Especificação:____________________________________________________________________________________
5. Especificação:____________________________________________________________________________________

Resposta |__|
Opções 1. apenas por rádio

8. Não Sabe
9. Não Respondeu

Resposta |__|

Opções 1. Sim. Especifique: a.____________________________________________________________
b.____________________________________________________________
c.____________________________________________________________
d.____________________________________________________________

2. Não
8. Não Sabe
9. Não Respondeu

Unidades Operacionais Procedimentos de Registro
|__|__|__|__|
|__|__|__|__|
|__|__|__|__|

Resposta |__|

Opções 1. Sim. Especifique: a.____________________________________________________________
b.____________________________________________________________
c.____________________________________________________________
d.____________________________________________________________

2. Não
8. Não Sabe
9. Não Respondeu

Resposta |__| Opções 1. SIM 8. Não Sabe
9. Não Respondeu2. NÃO (Vá para G.6)

Tipo

G2. O sistema de comunicação utilizado pelo Corpo d e Bombeiros funciona por meio de rádio?

PESQUISA PERFIL DAS ORGANIZAÇÕES DE SEGURANÇA PÚBLI CA
Corpo de Bombeiros

G.1. Informe o número de centrais de despacho e reg istro de atendimentos do Corpo de Bombeiros na sua Unidade da Federação?

PARTE G - Tratamento da Informação e Gestão do Conh ecimento

1. Manualmente (Registro em livro ou formulário padrão impresso)

G.3. Como são efetuados os registros de ocorrências  nas Unidades Operacionais do Corpo de Bombeiros? I ndique o número de 
unidades que realizam os procedimentos de registro  segundo as formas expostas abaixo:

3. Misto (manualmente e eletronicamente)

G.5. Existe um boletim de registro de ocorrências ú nico para todas as unidades operacionais do Corpo d e Bombeiros em sua 
Unidade da Federação? 

G.1.a. Caso existam centrais integradas com outros órgaos, especifique estes órgãos:

G.4. O sistema de registros de ocorrência do Corpo de Bombeiros é integrado ao sistema de registros de  outro órgão?

2. rádio conjugado a outro meio. Especifique: ___________________________
3. Outro meio. Especifique: _________________________________(Vá para G3)

G.2.a.  Caso o sistema de comunicação seja via rádi o, a frequência utilizada pelo Corpo de Bombeiros é  compartilhada com outro 
órgão?

2. Eletronicamente (Formulário informatizado)

Ministério
da Justiça
Ministério
da Justiça



Opções 1. SIM 8. Não Sabe

2. NÃO 9. Não Respondeu

|__| 1. Tipificação/classificação do fato ocorrido
|__| 2. Local de remoção da vítima
|__| 3. Caracterização detalhada do local
|__| 4. Horário em que o fato ocorreu
|__| 5. Caracterização das circunstâncias do sinistro
|__| 6. Envolvimento da vítima com álcool e / ou entorpecentes
|__|
|__| 8. Presença de testemunhas durante a ocorrência do fato
|__| 9. Caracterização detalhada da vítima
|__|
|__| 11. Tipo de relação entre os envolvidos
|__| 12. Horário de Início e Término da Operação

Outros:
|__| 13.________________________________________________________________________
|__| 14.________________________________________________________________________

Resposta |__| Opções 1. SIM 8. Não Sabe

2. NÃO (Vá para G.7) 9. Não Respondeu

Tipo de Rede
|__| 1. Toda "on line"
|__| 2. Compartilhada
|__| 3. Analógica
|__| 4. Outros: ______________________________________________________________________

Resposta |__| Opções 1. SIM 8. Não Sabe

2. NÃO (Vá para G.8) 9. Não Respondeu

1. Decreto  |__|__|__|__|__| 4. Portaria  |__|__|__|__|__|

2. Instrução Normativa  |__|__|__|__|__| 5. Resolução  |__|__|__|__|__|

3. Lei  |__|__|__|__|__| 6. Outro (Qual?) ____________________  |__|__|__|__|__|

Resposta |__| Opções 1. SIM 8. Não Sabe

2. NÃO (Vá para G.9) 9. Não Respondeu

 |__|

 |__|

 |__|

 |__| 4. Tipos de Sinistro

 |__|

 |__|

 |__|
Outros:

10. Óbito da vítima

6. Equipamentos utilizados

3. Ocorrências não atendidas (Demanda Reprimida)

G.7. Existe algum órgão do Corpo de Bombeiros respo nsável pela elaboração de estatísticas produzidas a  partir de informações 
sobre seus procedimentos legais?

G.6.a. Caso afirmativo, caracterize o tipo de alime ntação da rede de informações existente no Corpo de  Bombeiros (marque com 
um X):

1. Volume de ocorrências

7. Tempo-resposta

2. Caracterização das vítimas

5. Caracterização das circunstâncias do sinistro

G.8. o Corpo de Bombeiros produz relatórios analíti cos a partir das informações produzidas em seus pro cedimentos legais?

G.8.a. Caso afirmativo, que tipo de informação é si stematizada nestes relatórios? (marque com um X)

8. __________________________________________________

9. __________________________________________________

10. __________________________________________________

12. __________________________________________________

G.7.a. Em caso afirmativo, qual é a legislação que normatiza e define a estrutura e atribuições deste órgão?

G.5.a. Caso afirmativo, indique na lista abaixo quais infor mações possuem campos próprios de coleta neste boletim de re gistro de
ocorrências. Normalmente, as informações abaixo constam n a parte dedicada à descrição do histórico da ocorrrência. No entanto,
esta questão busca identificar se estas informações  são coletadas em campos próprios dentro do boletim .

G.6. O Corpo de Bombeiros, em sua Unidade da Federa ção, possui uma rede de informações?

7. Caracterização detalhada de outros envolvidos



Resposta |__| Freqüência com que produz relatórios
|__| Freqüência com que divulga os relatórios para a  comunidade

Opções 1. Isto não ocorre

3. Diariamente 7. Semestralmente

4. Semanalmente 8. Anualmente

9. Outra? Qual: ________________________________________________________________

Resposta |__|

Opções 1. SIM 8. Não Sabe

2. NÃO 9. Não Respondeu

Resposta |__| Opções 1. SIM 8. Não Sabe

2. NÃO 9. Não Respondeu

Resposta |__| Opções 1. Ótimo 4. Ruim 8. Não Sabe
2. Bom 5. Péssimo 9. Não Respondeu
3. Regular

Resposta |__| Opções 1. SIM 8. Não Sabe

2. NÃO 9. Não Respondeu

Resposta |__| Opções 1. SIM 8. Não Sabe

2. NÃO 9. Não Respondeu

Se afirmativo, quais são esses programas/ações? 
1. _______________________________________________________________________________________________

2. _______________________________________________________________________________________________

5. Quinzenalmente

G.10. Avalie a qualidade do preenchimento dos bolet ins de registro de ocorrências pelos profissionais do Corpo de Bombeiros: 

G.9. Existe alguma legislação que normatiza a publi cação de informações estatísticas pelo Corpo de Bom beiros?

3. _______________________________________________________________________________________________

G.8.b. Em caso afirmativo, informe a categoria que mais fielmente traduz a periodicidade com que o Cor po de Bombeiros produz 
estes relatórios e os divulga para a comunidade:

G.8.c. Estes relatórios servem como subsídio para o planeja mento e monitoramento das atividades desenvolvidas pelo Co rpo de
Bombeiros?

2. Em tempo real (on-line) 6. Mensalmente

G.11. Existem programas ou ações visando aperfeiçoa r o preenchimento dos boletins de registro de ocorr ências no Corpo de 
Bombeiros? 

G.12. Existem programas ou ações visando aperfeiçoa r a coleta, sistematização e análise de informações  no Corpo de Bombeiros? 

4. _______________________________________________________________________________________________



Opções 1. Não existe

2. Sistema em construção, mas não implantado

3. Sistema implantado, mas não está sendo usado

4. Sistema implantado e sendo utilizado em parte das unidades operacionais do Corpo de Bombeiros

5. Sistema implantado e sendo utilizado em todas as unidades operacionais do Corpo de Bombeiros

8. Não Sabe

9. Não Respondeu

Resposta  |__|

 |__|

 |__|

 |__|

 |__|

 |__|

 |__|

 |__|

 |__|

 |__|

 |__|

Resposta |__|

Opções 1. Sim, em parte das unidades operacionais do Corpo de Bombeiros

2. Sim, em todas as unidades operacionais do Corpo de Bombeiros

3. NÃO

8. Não Sabe

9. Não Respondeu

Resposta:

Responsável pelo Preenchimento: ___________________ _________________________________ Data: ____/____/____

3. Sistema de Administração de Estoque

4. Sistema de Monitoramento de Viaturas

5. Sistema de Controle de Recepção e Despacho de Documentos (Protocolo)

8. Outros sistemas: _________________________________________________

2. Sistema de Administração de Recursos Humanos

6. Sistema de Controle Financeiro

G.14. A análise de informações para o planejamento de ações e nvolve a utilização de sistema de georeferenciamento do loc al das
ocorrências?

G.15. Além das respostas às perguntas apresentadas acima, existe alguma observação que você gostaria d e incluir sobre algum 
tema que não foi indagado?

10. Outros sistemas: _________________________________________________

11. Outros sistemas: _________________________________________________

7. Sistema de divulgação de informações institucionais, notícias e relatórios

G.13. Caracterize o processo de implantação e uso d os seguintes sistemas de gestão de informações no C orpo de Bombeiros:

1. Sistema de Registro de Ocorrências

9. Outros sistemas: _________________________________________________



OCORRÊNCIAS
 |__|__|__|__|__|__|

 |__|__|__|__|__|__|

 |__|__|__|__|__|__|

 |__|__|__|__|__|__|

 |__|__|__|__|__|__|

 |__|__|__|__|__|__|

 |__|__|__|__|__|__|

 |__|__|__|__|__|__|

 |__|__|__|__|__|__|

 |__|__|__|__|__|__|

 |__|__|__|__|__|__|

 |__|__|__|__|__|__|

 |__|__|__|__|__|__|

 |__|__|__|__|__|__|

 |__|__|__|__|__|__|

 |__|__|__|__|__|__|

OCORRÊNCIAS
1. Explosões com artefato explosivo  |__|__|__|__|__|__|

2. Explosões  sem artefato explosivo  |__|__|__|__|__|__|

OCORRÊNCIAS
1. Acidentes de trânsito com vítima fatal  |__|__|__|__|__|__|

2. Acidentes de trânsito com vítima não fatal  |__|__|__|__|__|__|

3. Acidentes de trânsito sem vítima  |__|__|__|__|__|__|

4. Acidente ambiental atingindo o solo  |__|__|__|__|__|__|

5. Acidente ambiental atingindo a atmosfera  |__|__|__|__|__|__|

6. Acidente ambiental atingindo mananciais aquiferos  |__|__|__|__|__|__|

7. Acidente com Aeronave  |__|__|__|__|__|__|

8. Acidente Ferroviário  |__|__|__|__|__|__|

9. Acidente com Embarcações  |__|__|__|__|__|__|

10. Desabamento e desmoronamento  |__|__|__|__|__|__|

11. Acidentes com elevador  |__|__|__|__|__|__|

12. Acidentes com máquinas ou equipamentos  |__|__|__|__|__|__|

13. Outros acidentes  |__|__|__|__|__|__|

OCORRÊNCIAS
1. Captura de animais  |__|__|__|__|__|__|

2. Extermínio de insetos  |__|__|__|__|__|__|

3. Corte de árvores  |__|__|__|__|__|__|

4. Desobstrução de via pública  |__|__|__|__|__|__|

5. Afogamento  |__|__|__|__|__|__|

6. Localização ou remoção de cadáver  |__|__|__|__|__|__|

7. Busca por pessoa desaparecida  |__|__|__|__|__|__|

8. Ações de esgotamento  |__|__|__|__|__|__|

9. Busca de equipamento  |__|__|__|__|__|__|

10. Tentativa de suicídio  |__|__|__|__|__|__|

11. Salvamento de animais  |__|__|__|__|__|__|

12. Outros Serviços prestados à comunidade  |__|__|__|__|__|__|

OCORRÊNCIAS
1. Falso aviso de ocorrência  |__|__|__|__|__|__|

2. Aviso de ocorrência falsa  |__|__|__|__|__|__|

3. Ocorrência cancelada  |__|__|__|__|__|__|

4. Ocorrência não atendida por demanda reprimida  |__|__|__|__|__|__|

5. Ocorrência sem atuação  |__|__|__|__|__|__|

PESQUISA PERFIL DAS ORGANIZAÇÕES DE SEGURANÇA PÚBLI CA
Corpo de Bombeiros

H.1. Com relação ao ano de 2004, informe o número d e ocorrências registradas no Corpo de Bombeiros em relação aos seguintes 
eventos:

PARTE H - Ações e Atribuições

INCÊNDIO
1.Incêndio em Estrutura Residencial

2. Incêndio em Estrutura Comercial (exceto 3, 4, 5, 6, 7 e 8)

3. Incêndio em Hospital ou Clínica com Internação

4. Incêndio em Creche e Estabelecimento de Ensino (1.grau)

5. Incêndio em Estabelecimento de Ensino (2. grau e superior)

12. Incêndio em Embarcações

13. Incêndio em Aeronaves

6. Incêndio em boate

7. Incêndio em Teatro e Cinema

8. Incêndio em Depósitos de Combustíveis

9. Incêndio Florestal em área de Preservação Ambiental

14. Incêndio Ferroviário

15. Vasamento de GLP

16. Incêndios - outros

10. Incêndio Florestal fora de área de Preservação Ambiental
11. Incêndio em Veículos Automotores

FALSOS AVISOS OU OCORRÊNCIAS NÃO ATENDIDAS

SALVAMENTO, BUSCA E RESGATE

ACIDENTES

EXPLOSÕES

Ministério
da Justiça
Ministério
da Justiça



NÚMERO DE 
REGISTROS

1. Incêndios Registrados  |__|__|__|__|__|__|

2. Laudos Concluídos sem Identificação da Causa  |__|__|__|__|__|__|

3. Laudos Concluídos com Identificação da Causa  |__|__|__|__|__|__|

NÚMERO DE 
REGISTROS

1. Ação Pessoal Intencional  |__|__|__|__|__|__|

2. Ação Pessoal Acidental  |__|__|__|__|__|__|

3. Causa Indeterminada  |__|__|__|__|__|__|

4. Resultado de ação de crianças  |__|__|__|__|__|__|

5. Fenômenos Termoelétricos  |__|__|__|__|__|__|

6. Fenômenos Naturais  |__|__|__|__|__|__|

7. Fenômenos Químicos  |__|__|__|__|__|__|

8. Origem Acidental  |__|__|__|__|__|__|

9. Causas não apuradas  |__|__|__|__|__|__|

OCORRÊNCIAS
1. Parturiente  |__|__|__|__|__|__|

2. Vítima de arma de fogo  |__|__|__|__|__|__|

3. Vítima de arma branca  |__|__|__|__|__|__|

4. Vítima de espancamento  |__|__|__|__|__|__|

5. Vítima de queimaduras  |__|__|__|__|__|__|

6. Vítima politraumatisada  |__|__|__|__|__|__|

7. Atendimento de vítimas de alccolismo e entorpecentes  |__|__|__|__|__|__|

8. Atendimento às vítimas de picada ou mordida de insetos ou animais  |__|__|__|__|__|__|

9. Atendimento a paciente psiquiátrico  |__|__|__|__|__|__|

10. Vítima de choque elétrico  |__|__|__|__|__|__|

11. Atendimento hemorragias  |__|__|__|__|__|__|

12. Outros atendimentos clínicos (cardíaco, derrame, asma, hipertensão, etc)  |__|__|__|__|__|__|

13. Transporte inter-hospitalar  |__|__|__|__|__|__|

14. Outros atendimentos: _____________________________________________________  |__|__|__|__|__|__|

15. Outros atendimentos: _____________________________________________________  |__|__|__|__|__|__|

1. Pessoas mortas em incêndios  |__|__|__|__|__|__|

2. Pessoas mortas em acidentes de trânsito  |__|__|__|__|__|__|

3. Pessoas mortas por afogamento  |__|__|__|__|__|__|

4. Pessoas mortas em outras situações  |__|__|__|__|__|__|

5. Bombeiros mortos em serviço  |__|__|__|__|__|__|

6. Bombeiros feridos em serviço  |__|__|__|__|__|__|

7. Bombeiros mortos fora de serviço*  |__|__|__|__|__|__|

* Bombeiros que vieram a falecer no cumprimento do dever fora do horario de servico.

Resposta:

Responsável pelo Preenchimento: ___________________ _________________________________ Data: ____/____/____

CAUSAS DE INCÊNDIO

H.2.a. Em relação aos laudos concluídos com identif icação de causa no ano de 2004, informe o número de  eventos segundo sua 
causa:

H.5. Além das respostas às perguntas apresentadas n o questionário acima, existe alguma observação que você gostaria de incluir 
sobre algum tema que não foi indagado?

NÚMERO DE 
PESSOAS

CIVIS E BOMBEIROS MORTOS OU FERIDOS

H.4. Com relação ao ano de 2004, informe o número d e bombeiros e pessoas mortas ou feridas nas seguint es situações 
registradas pelo Corpo de Bombeiros:

H.3. Com relação ao ano de 2004, informe o número d e ocorrências de atendimento pré-hospitalar executa dos pelo Corpo de 
Bombeiros conforme exposto a seguir:

ATENDIMENTO PRÉ-HOSPITALAR

INCÊNDIOS E EXPLOSÕES

H.2. Com relação ao ano de 2004, informe o número d e incêndios e explosões registrados e os laudos con cluídos:



Resposta |__| Opções 1. SIM 8. Não Sabe
2. NÃO 9. Não Respondeu

Resposta |__| Opções 1. SIM 8. Não Sabe
2. NÃO (Vá para I.3) 9. Não Respondeu

Resposta |__| Opções 1. SIM, se dedica apenas ao tema de prevenção
2. NÃO, se dedica a outros temas além da prevenção
8. Não Sabe
9. Não Respondeu

Número de funcionários: |__|__|__|__|

Existência de material de divulgação: 
Resposta |__| Opções 1. SIM 8. Não Sabe

2. NÃO 9. Não Respondeu

A equipe é composta apenas por bombeiros?
Resposta |__| Opções 1. SIM 8. Não Sabe

2. NÃO 9. Não Respondeu

|__|__|__|__| 1. Prevenção ao incêndio urbano
|__|__|__|__| 2. Prevenção ao incêndio florestal
|__|__|__|__| 3. Prevenções efetuadas em festas e eventos
|__|__|__|__| 4. Prevenção de acidentes domésticos
|__|__|__|__| 5. Prevenção de acidentes de tráfego
|__|__|__|__| 6. Prevenção de afogamento
|__|__|__|__| 7. Prevenção a desabamento e desmoronamento
|__|__|__|__| 8. Segurança comunitária
|__|__|__|__| 9. Inclusão social
|__|__|__|__| 10. Crianças, adolescentes e jovens em situação de vulnerabilidade social
|__|__|__|__| 11. Atividades em escolas
|__|__|__|__| 12. Operações simuladas em escolas e edificações
|__|__|__|__| 13. Operações simuladas de salvamento, busca e resgate
|__|__|__|__| 14. Outros. Especifique: _____________________________________________________________
|__|__|__|__| 15. Outros. Especifique: _____________________________________________________________
|__|__|__|__| 16. Outros. Especifique: _____________________________________________________________

Resposta |__| Opções 1. SIM, participação formal

2. SIM, participação informal

3. NÃO

8. Não Sabe

9. Não Respondeu

I.2.b. Em caso afirmativo, caracterize este setor o u departamento em função das seguintes informações:

PESQUISA PERFIL DAS ORGANIZAÇÕES DE SEGURANÇA PÚBLI CA
Corpo de Bombeiros

PARTE I - Ações de Prevenção

I.1. A integração entre as organizações públicas fe derais, estaduais e municipais da área de defesa ci vil constitui um dos 
princípios de estruturação das ações de prevenção p raticadas pelo Corpo de Bombeiros?

I.2. Existe algum departamento ou setor responsável  pelo planejamento e execução de ações de prevenção  no Corpo de 
Bombeiros?

I.2.a. Em caso afirmativo, este departamento ou set or se dedica apenas a este tema ou há outras compet ências?

Nome do Departamento: _____________________________ __________________________________________________
Nome do Responsável: ______________________________ __________________________________________________ 
Telefone: __________________________     E-mail: __ _______________________________________________________

I.3. Caso o Corpo de Bombeiros desenvolva ações vol tadas à prevenção de sinistros, indique o número de  ações em relação às 
seguintes áreas temáticas:

I.4. Os bombeiros desta organização participam das discussões pertinentes aos problemas das comunidade s junto aos conselhos 
comunitários de segurança e/ou entidades repesentat ivas das comunidades? Caso afirmativo, caracterize o perfil da participação.

Ministério
da Justiça
Ministério
da Justiça



NÚMERO DE 
REGISTROS

1. Análise de projetos de edificação  |__|__|__|__|__|__|

2. Concessão de alvará de habite-se  |__|__|__|__|__|__|

3. Concessão de alvará de funcionamento  |__|__|__|__|__|__|

4. Concessão de alvará para realização de eventos  |__|__|__|__|__|__|

5. Concessão de alvará a pedido  |__|__|__|__|__|__|

6. Outros: ___________________________  |__|__|__|__|__|__|

7. Outros: ___________________________  |__|__|__|__|__|__|

8. Outros: ___________________________  |__|__|__|__|__|__|

I.6. Caracterize as atividades em que o Corpo de Bo mbeiros exerce poder de polícia (ação de fiscalizaç ão do Estado):

1. ____________________________________________________

2. ____________________________________________________

3. ____________________________________________________

4. ____________________________________________________

5. ____________________________________________________

6. ____________________________________________________

Resposta:

Responsável pelo Preenchimento: ___________________ _________________________________ Data: ____/____/____

I.7. Além das respostas às perguntas apresentadas a cima, existe alguma observação que você gostaria de  incluir sobre algum 
tema que não foi indagado?

PROJETOS E VISTORIAS

I.5. Em relação ao ano de 2004, informe o número de  análises de projetos e vistorias realizadas pelo C orpo de Bombeiros segundo 
o tipo:
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