1. INFORMAGOES RELATIVAS AO NAVIO ‘ , N 2. AGUA UTILIZADA COMO LASTRO

FORMULARIO PARA INFORMACOES RELATIVAS A AGUA UTILIZADA COMO LASTRO

1
!
:

“Nome do Navior: COSMOS VENTURE ‘ Especificar as Unidades: m”, MT, LT, ST
Tipo: PURE CAR CARRIER N° IMO: : 8600143 E

Proprietario: PACIFIC VENTURE SHIPPING SA. Total de Agua de Lastro a Bordo:

B: 46,051 : icati - ELJZ4
Bandeira. LIBERIA Data de Chegada: ()7 [12 | %%}mm g

Ultimo Porto: Cartagena, Colombia Capacidade Total de Agua de Lastro

Proximo Porto: Rio De Janeiro, Brazil

Porto de Chegada: Aratu, Brazil
6655.2 CU.M

/

3. TANQUES DE AGUA DE LASTRO EXISTE PLANO DE GERENCIAMENTO DE AGUA DE LASTRO A BORDO? SIM [ NAO [J , FOI IMPLEMENTADO? SIM MNAO [
N° TOTAL DE TANQUES A BORDO 13  N° DE TANQUES EM LASTRO 13 SE NENHUM EM LASTRO, PASSE PARA N° 5

No

DE TANQUES COM TROCA DE AGUA N/A N° DE TANQUES SEM TROCA DE AGUA N/IA
4. HISTORICO DA AGUA DE LASTRO: REGISTRAR TODOS OS TANQUES QUE SERAO DESLASTRADOS NO PORTO DE CHEGADA. SE NENHUM, PASSE PARA O
N°5
Tanques/Porbe ORIGEM DA AGUA DE LASTRO TROCA DA AGUA DE LASTRO DESCARGA DA AGUA DE LASTRO
- [f:f;:a diluigdo (1) fluxo continuo(2), seqiiencial (3)
-mente as DATA Porto ou Volume Temp Salindade DATA  |Ponto Final Volume % de Prof. (m) Método DATA Porto ou Volume Salinidade
diversas DDMMAA | Lat/Long (unidades) (unidades) | (unidades) | DDMMAA | Latlong. | unidades troca detroca | DDMMAA | Latlong. | unidades | Unidades
fontes/tanques * (1/2/3) o <

ONE

Cédigo para Tanques de Agua de Lastro: Tanque de Colisao AV = FP, Tanque de Colisdo AR = AP, Duplo Fundo = DB, Lateral = WT, Lateral Sup.= TS, Por3o = CH, Outros = (¢}

SE NAO HOUVE TROCA DA AGUA DE LASTRO, INDICAR OUTRA(S) ACAO(OES) DE CONTROLE EFETUADA(S)

SE NAO TIVER SIDO EFETUADA NENHUMA, INDICAR PORQUE NAO : NO INTENTION TO DEBALLAST IN PORT. ONLY

INTERNAL TRANSFER IF REQUIRED . . )

5. EXISTE A BORDO A CONVENGAO INTERNACIONAL SOBRE CONTROLE E GESTAO DA AGUA DE LASTRO E SEDIMENTOS DE NAVIOS, adotada em fevereiro d

20047 SIM[¥] NAO [] E ARESOLUGAO DA IMO A.868(20)7 SIM [¥] NAO [
NOME E POSTO DO OFICIAL RESPONSAVEL (LETRA DE IMPRENSA) E ASSINATURA :  C/O MD. ARIFULLAH PATHAN

*Nos campos PORTO ou LAT. LONG., preencher preferencialmente com o nome do PORTO.



