
Este documento é de propriedade da TEPBR não devendo ser reproduzido ou distribuído sem a expressa autorização de seu dono. 

1 - DADOS INICIAIS/INITIAL DATA 

a) Dados da Empresa/Company's Information

Nome do concessionário ou empresa autorizada/Concessionaire name or authorized company: 

 Total E&P do Brasil Ltda 
 CNPJ: 02.461.767/0001-43

Endereço do concessionário ou empresa autorizada/Concessionaire's or authorized company's 
address : Av. República do Chile, 500 / 19º andar 
20031-170 Centro – Rio de Janeiro/ RJ 

b) Responsável pela Emissão do Relatório/Responsible for Reporting

Nome/Name:

Cargo/Role:

Empresa/Company: 

Telefone de contato/Telephone: 

c) Identificação da Unidade Marítima/Embarcação/ Identification of Maritime Unit/Vessel

Latitude Longitude 

Latitude Longitude 

Nome da Unidade Marítima/ Embarcação/ Name of Maritime Unit/Vessel Nome do OIM/Comandante/ OIM/Captain's 
Name
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Coordenadas geográficas da Área Atingida/ Affected Area's Geographical 

coordinates 

Nome/ Código da instalação/ NºIMO: 
Name/ Facility Code/ IMO Number:

N° de autorização ou N° do contrato de concessão:   

Authorization number or concession contract number:  

Localização (Área / Bloco / Concessão) 
Location (Area / Block / Concession) 

Coordenadas geográficas da Unidade Marítima/ Embarcação / Geographical 

Coordinates of the Maritime Unit/Vessel

Datum

Datum
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d) Autoridades Notificadas/Notified Authorities

Nome das agências governamentais/Government Agencies's Name 
Data e Hora da Notificação/Date 
and hour of notification 

� Orgão Ambiental Municipal / Municipal Environmental Agency:

� Orgão Ambiental Estadual / State Environmental Agency:

� Orgão Ambiental Federal - IBAMA/CGMAC/ F ederal Environmental Agency

� Orgão Ambiental Federal - IBAMA/CGEMA /F ederal Environmental Agency:

� Agência Federal - IBAMA/COPAEM/Federal Agency

� ANP 

� Capitania dos Portos / Port Authority

� Outra(s) / Other:

2 - DESCRIÇÃO DO INCIDENTE / INCIDENT'S DESCRIPTION 
a) Comissão de Investigação de Incidentes / Incident's Investigation Commission
Nome / Name Função / Role Empresa / Company 

b) Metodologia de investigação do incidente / Incident's Investigation Methodology

c) Cronologia e Descrição Técnica do Incidente / Chronology and Technical Description of the Incident
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d)
Descrição dos fatores causais (qualquer evento e/ou fator externo que permitiu a ocorrência ou o agravamento do 
incidente e/ou de suas consequências) / Description of causal factors (any event and/or external factor that allowed the 
occurrence or aggravation of the incident and/or its consequences)

Causas/
Causes: 

���� Falha Humana / Human Failure   Externa / External

���� Erro na Operação / Operational Errors ���� Corrosão Externa / External Corrosion

���� Causa natural / Natural Cause ���� Corrosão Interna / Internal Corrosion

���� Erro de Projeto / Project's Failure ���� Desconhecida / Unknown

���� Falha Mecânica / Mechanical Failure ���� Outras / Other

e) Descrição da causa-raiz (evento determinante para a ocorrência do incidente) / Main cause's description (determining event for 
the occurrence of the incident)

f) Descrição das medidas mitigadoras tomadas e resultados esperados no curto prazo / Description of the mitigating measures 
taken and expected results in the short term

g) Descrição dos fatos relevantes (deficiências não relacionadas com o incidente, mas que foram
identificadas durante a investigação)/ Description of the relevant facts (deficiencies not related to the incident but
identified during the investigation)

h) Descrição das recomendações para evitar a recorrência do incidente / Description of recommendations to avoid incident's 
recurrence

i) Cronograma de implementação das recomendações / Schedulef for Implementation of recommendation 
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3 – CONSEQUÊNCIAS / CONSEQUENCES 
a) Substância liberada, suas características, quantidade estimada e previsão de deslocamento do óleo e/ou substâncias nocivas ou 

perigosas / Substance released, its characteristics, estimated amount and predicted displacement of oil and/or harmful or hazardous 
substances

Material derramado / Spilled product Quantidade derramada/ Spilled Volume Quantidade recuperada/ Recovered Volume

Óleo cru / Crude Oil m3 m3 

Produtos refinados/
Refined Products 

m3 m3 

Substâncias perigosas / 
Hazardous Substances 

m3 m3 

Água de produção / 
Produced Water m3 m3 

Gás Natural
Natural Gas 

m3 m3 

Outro
Other
:

m3 m3 

 Características do produto liberado / Characteristics of spilled product: 

Previsão de deslocamento da mancha de óleo / Oil Displacement Prediction 

b) Número de feridos e fatalidades decorrentes do incidente / Incident's number of injuries and fatalities

Empresa / Company Subcontratados / Subcontractors Comunidade / Comunity 

c) Identificação dos ecossistemas afetados / Identifictaion of affected ecosystems

Descrição das consequências do evento quanto à continuidade operacional e aos danos ao patrimônio próprio ou de 
terceiros / Description of the event's consequences regarding operational continuity and damages to own patrimony or third parties's.  
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4 – PROVIDËNCIAS ADOTADAS ATÉ O MOMENTO / ACTIONS TAKEN SO FAR 
Descrição das medidas corretivas adotadas até o momento da emissão do relatório / Description of  corrective measures adopted until 
report's time of issuance

5 – OUTRAS INFORMAÇÕESJULGADAS RELEVANTES / ADDITIONAL RELEVANT INFORMATION 

Assinatura do Responsável pela Emissão do Relatório/ Report's Responsible Signature: Data de Emissão do Relatório / Report'sDate:
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