
FORMULÁRIO 2 – Comunicação inicial do incidente às autoridades 

I – Identificação da instalação que originou o incidente  
    (Identification of the place where was the origin of the incident) 
Nome da instalação (Name of the installation): 
 
 
(  ) sem condições de informar  (without conditions to inform) 
 
II – Data e hora da observação (Date and time was observed) 
 
Hora:    Dia/mês/ano:______/_____/_______ 
(Time)                          (Day/month/year) 
 
III – Data e hora estimada do incidente (Approximate date and time of the incident) 
 
Hora:    Dia/mês/ano:______/_____/_______ 
(Time)                          (Day/month/year) 
 
IV – Localização geográfica do incidente (Geographic location of the incident) 
 
Latitude:________________ e Longitude________________ 
 
V – Óleo derramado (Oil spilled) 
 
Tipo de oleo (Kind of oil):______________________________________________________________ 
 
Volume estimado (m3) (Estimated 
volume):___________________________________________________________ 
 
(  ) sem condições de informar (without conditions to inform) 
 
VI – Causa provável do incidente (Probable cause of the incident) 
 
 
 
(  ) sem condições de informar (without conditions to inform) 
 
VII – Situação atual da descarga (Situation of discharge) 
 
(  ) paralisada (  ) não foi paralisada (  ) sem condições de informar 
    (Stopped)          (was not stopped)          (no conditions to inform) 
 
 
 
VIII – Ações iniciais (Initial Actions): 
           
 



(  ) acionado Plano de Emergência Individual (Oil Spill Response Plan activated) 
 
(  ) outras providências (other measures): 
 
 
 
 (  ) sem evidência de ação ou providência até o momento  (no evident action or measure until now) 
 
IX – Condições Meteorológicas e Oceanográficas (meteorologic and oceanographic conditions) 
 
Direção vento:________________  Intensidade vento:________________________ 
(wind direction)                                                   (wind speed) 
 
Direção da corrente:______________  Intensidade da corrente:___________________ 
(current direction)                                                (current speed) 
 
Direção onda:_________________  Altura onda:______________________________ 
(wave direction)                                                   (wave height) 
 
X – Data e hora da comunicação (date and time of communication) 
 
Hora:_______________ Dia/mês/ano:_______/______/_____ 
(time)                                         (day/month/year) 
 
XI – Identificação do comunicante (Identification of the person communicating the incident) 
 
Nome complete:_________________________________________________________________ 
(full name) 
 
Cargo na empresa:______________________________________________________________ 
(function) 
 
Telefone para contato:___________________________________________________________ 
(telephone) 
 
XII – Outras informações pertinentes (other information): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  


