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Ministério do Meio Ambiente - MMA
Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renováveis – IBAMA

COMUNICADO DE ACIDENTE AMBIENTAL
1. Localização do acidente

Unidade da Federação:       Município:         

Coordenadas: Lat      S Long      W ou UTM: Fuso             N        E
	 FORMCHECKBOX 
Rodovia   
	 FORMCHECKBOX 
Ferrovia   
	 FORMCHECKBOX 
Terminal, portos, ancoradouros etc.   
	 FORMCHECKBOX 
Embarcação   
	 FORMCHECKBOX 
Refinaria   
	 FORMCHECKBOX 
Plataforma   

	 FORMCHECKBOX 
Indústria   
	 FORMCHECKBOX 
Duto  
	 FORMCHECKBOX 
Barragem   
	 FORMCHECKBOX 
Armazenamento/depósito   
	 FORMCHECKBOX 
Posto de combustível   
	 FORMCHECKBOX 
Outro(s) – qual(is): 


Complementação:     
  FORMCHECKBOX 
Sem informação sobre a origem do acidente
2. Tipo de evento
	 FORMCHECKBOX 
Derramamento de líquidos   
	 FORMCHECKBOX 
Vazamento de gases   
	 FORMCHECKBOX 
Lançamento de sólidos   
	 FORMCHECKBOX 
Produtos químicos/ embalagens abandonadas           
	 FORMCHECKBOX 
Desastre natural   
	 FORMCHECKBOX 
Explosão/ incêndio   
	 FORMCHECKBOX 
 Mortandade de peixes

	 FORMCHECKBOX 
 Rompimento
	 FORMCHECKBOX 
Outro(s) – qual(is):         
	
	
	


3. Tipo de produto
	Nome da substância: 
	Nº da ONU: 
	Classe de Risco: 

	 FORMCHECKBOX 
Efluente químico   
	
	N.°:      
	Não especificado  FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
Efluente sanitário
	Quantidade aproximada: 
	Não classificado  FORMCHECKBOX 

	Não se aplica  FORMCHECKBOX 



Outros produtos envolvidos:  FORMCHECKBOX 
Não    FORMCHECKBOX 
Sim    Especificar:        

 FORMCHECKBOX 
Sem informação sobre o(s) produto(s)
4. Breve descrição do acidente:      
5. Data e hora estimadas do acidente
Data:       Dia da Semana:  FORMDROPDOWN 
    FORMCHECKBOX 
Feriado   Hora:       Período:  FORMCHECKBOX 
Matutino    FORMCHECKBOX 
Vespertino    FORMCHECKBOX 
Noturno    FORMCHECKBOX 
Madrugada 

 FORMCHECKBOX 
Sem informação
Obs: matutino – 6h00 as 11h59; vespertino – 12h00 as 17h59; noturno – 18h00 as 23h59; madrugada – 00h00 as 05h59.   
6. Danos identificados
	 FORMCHECKBOX 
Óbitos/ feridos   
	 FORMCHECKBOX 
População afetada/evacuada
	 FORMCHECKBOX 
Danos patrimoniais
	 FORMCHECKBOX 
Suspensão de abastecimento de água
	 FORMCHECKBOX 
Rio/ córrego
	 FORMCHECKBOX 
Lago
	 FORMCHECKBOX 
Mar

	 FORMCHECKBOX 
Praia   
	 FORMCHECKBOX 
Solo
	 FORMCHECKBOX 
Águas subterrâneas
	 FORMCHECKBOX 
Atmosfera
	 FORMCHECKBOX 
Habitat frágil/raro
	 FORMCHECKBOX 
Flora

	 FORMCHECKBOX 
Fauna
	 FORMCHECKBOX 
APP 
	 FORMCHECKBOX 
UC Federal
	 FORMCHECKBOX 
UC Estadual/Municipal
	 FORMCHECKBOX 
Outro(s) – qual(is):      


Descrição dos danos:           FORMCHECKBOX 
Sem informação sobre danos
7. Identificação da Empresa/Responsável:
Nome:       CNPJ/CPF:         FORMCHECKBOX 
Sem informação sobre a empresa
8. Instituições/empresas atuando no local
	 FORMCHECKBOX 
IBAMA   
	 FORMCHECKBOX 
OEMA   
	 FORMCHECKBOX 
Defesa Civil   
	 FORMCHECKBOX 
Corpo de Bombeiros   
	 FORMCHECKBOX 
Polícia Rodoviária   
	 FORMCHECKBOX 
 Polícia Militar
	 FORMCHECKBOX 
 Polícia Civil
	 FORMCHECKBOX 
 Capitania dos Portos

	 FORMCHECKBOX 
Empresa especializada em atendimento
	 FORMCHECKBOX 
Outra(s) – qual (is): 


Especificar as instituições/empresas:           FORMCHECKBOX 
Sem informação sobre as instituições.
9. Procedimentos de atendimento inicialmente adotados
Existência de Plano de Emergência Individual ou similar:  FORMCHECKBOX 
Não    FORMCHECKBOX 
Sim –  FORMCHECKBOX 
Acionado    FORMCHECKBOX 
Não acionado  
 FORMCHECKBOX 
 Sem informação sobre existência/acionamento de PEI
 FORMCHECKBOX 
 Iniciados outros procedimentos de resposta

Descrição dos procedimentos:      
10. Informações adicionais:      
Fonte da informação:  FORMCHECKBOX 
Comunicado da empresa/responsável    FORMCHECKBOX 
OEMA    FORMCHECKBOX 
Mídia    FORMCHECKBOX 
Denúncia    FORMCHECKBOX 
Outra(s) fonte(s). 

Identificar a(s) fonte(s):      

	IInformante Interno (IBAMA):
	Informante Externo (empresa/responsável, outros órgãos):

	Nome:      
	Nome:      

	Unidade do IBAMA:      
	Instituição/empresa:      

	Cargo/função:      
	Cargo/função:      

	Telefone:      
	Contato (tel, e-mail, fax) :      

	Data:       Hora:      
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