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| _ UNIAO DOS ESCOTEIROS DO BRASIL
é Escoteiroadobrasil REGIAO SANTA CATARINA

Solicitacao de APH para atividade escoteira

Distrito:

Grupos participantes:

Dados da atividade

Nome:
Data inicio: Horario:
Data termino: Horario:
local:
Dados do escotista/dirigente responsavel
Nome:
telefone:
email:

Tipo da atividade
acampamento bivaque
excursio jornada/travessia/trilha
Outros:

Participantes

alcateia ramo pioneiro
ramo escoteiro escotistas
ramo senior pais de apoio

Numero total de participantes:

Esquema de emergéncia em caso de acidentes

Locais mais perto para atendimento de emergéncias

Hospital / Clinica:

Endereco:

Telefone:

Horario de atendimento:

distancia do local:

Hospital / Clinica:

Endereco:

Telefone:

Horario de atendimento:

distancia do local:

Outras informagoes

Policia Militar: 190

Emergéncias: SAMU - 192 Bombeiros - 193

Outros:




Anexos obrigatdrios

Programacao

Esquema de emergéncia em caso de acidentes

Lista de Participantes

InformagOes importantes

As fichas médicas de todos os participantes (jovem/chefes e pais de apoio) devera ser entrega no inicio
da atividade no posto do APH.

Material para atendimento dos APH's devera ser formecido pelas UEL's.

Esta ficha juntamente com a programacao devera ser enviada para o Coordenador do seu distrito com
30 dias de antecedéncia da atividade.




