g INSTITUTO NACIONAL DE INVESTIGAGAO E PREVENGAO DE ACIDENTES DE

TRANSPORTES (INIPAT)
nzpﬂm)_icﬁmm;om Av. 21 de Janeiro, Terminal Doméstico do Aeroporto Intemacional “4 de Fevereiro” - Luanda - Angola
MINISTERIO DOS TRANSPORTES | Tel.: +244 227-280-559 - Telefax: +244 227-280-562
INIPAT E-mail: geral@inipat.gov.ao / notifica@inipat.gov.ao / diamp@inipat.gov.ao / www.inipat.gov.ao

FORM 03M/INIPAT/25
FORMULARIO DE NOTIFICACAO DE ACIDENTE E INCIDENTE MARITIMOS - FNA (online)

O Decreto Presidencial n.¢ 29/22 de 27 de Janeiro exige que os acidentes maritimos (incluindo ferimentos
graves) e incidentes maritimos (comumente conhecidos como "quase acidentes"”) sejam reportados ao
INIPAT.

Notificacéio inicial

Para relatar um acidente ou incidente, ligue para a linha de dentncias de acidentes do MAIB, no numero
+244 227-280-559 que é monitorada 24 horas por dia. Apds o contato, vocé deverd preencher este
Formuldrio de Notificagdo de Acidente (FNA).

Observagdo: As pessoas diretamente envolvidas na operagdo de uma embarcagdo (Comandantes ou
capitdes, proprietdrios, armadores ou gerentes) ou autoridades em terra (autoridades portudrias,
Capitanias) sGo obrigadas a notificar o INIPAT sobre quaisquer acidentes ou incidentes.

Preenchimento do ARF

Este formuldrio deve ser preenchido eletronicamente, com caixas suspensas para facilitar o
preenchimento. Tente responder ao mdximo de perguntas possivel, pois isso reduz a necessidade de
entrarmos em contato para obter mais informagdes ou esclarecimentos. Se a informagdo for
desconhecida, selecione ou digite "desconhecido” e, se a pergunta ndo for aplicavel, selecione ou digite
"n/a". Os campos numéricos podem ser deixados em branco.

Se vocé estiver relatando vdrios casos de acidentes ou incidentes maritimos, eles devem ser enviados em
formuldrios separados.

Dados de Contacto

Pessoa Preenchendo o Formulario

Nome Titulo Nome
Endereco de . Numero de .
. Insira sua resposta. Insira sua resposta.
Email Telefone
Nome da .
Cargo Enter your answer Insira sua resposta.
Empresa
Dados de Insira sua resposta
Contacto da
Empresa
Detalhes da Embarcagao
Nome da .
- Insira sua resposta.
Embarcagdo
Tipo de . Numero de Contacto da .
~ Escolha um item ~_ | Insira sua resposta.
Embarcagdo Embarcacao

Se o tipo de embarcagdo for
uma embarcagao de pesca, Choose an item.
Escolah um item
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Estado de
Bandeira

Numero IMO

Call sign

Outros nimeros
de registro

Comprimento
total (m)

Arqueacdo bruta

Material do
casco

Insira sua resposta.

Insira sua resposta.

Insira sua resposta.

MMSI

RSS/SSR/PLN (letras e
numeros do porto)

Insira sua resposta.

Insira sua resposta.

Insira sua resposta.

Insira sua resposta.

Insira sua resposta.

Escolha um item

Comprimento
registrado (m)

Insira sua resposta.

Ano de construgdo

Insira sua resposta.

A ocorréncia envolveu o barco de uma embarcagdo? (Ndo inclua o
envolvimento de SAR)

Numero de pessoas a bordo no momento da ocorréncia

Tripu | Insira sua
lagdo | resposta.

Passageiros

Insira sua
resposta.

Escolha um item

Insira sua
resposta.

Outros

Outros inclui: pessoas que ndo sio da tripulacio
(por exemplo, pilotos, trabalhadores em terra)
trabalhando a bordo de embarcages; pessoas que
pagaram para se envolver ativamente na tripulagdo de

uma embarcagdo.

Quaisquer Embarcag¢oes Adicionais Envolvidas

Para cada nova embarcagdo, clique no simbolo de mais no final da secgdo

Nome da
embarcagao

Quaisquer nuimeros

de registro
conhecidos

Detalhes da Ocorréncia

Insira sua resposta.

[0}

Tipo de
embarcagd | Insira sua resposta.

Insira sua resposta.

Tipo de .
P N Escolha um item
ocorréncia
Estado do .
Escolha um item
mar
Luz natural Escolha um item

Visibilidade Escolha um item

Data

Forga do
vento

Condigdes
climaticas

DD/MM/AAAA Hora local | Insiar a sua resposta

Escolha um item

Escolha um item

o Insira f
. Insira sua Insira sua sua Insira sua
Latitude
resposta. resposta. resposta resposta.
o Insira ‘
. Insira sua Insira sua sua Insira sua
Longitude
resposta. resposta. resposta resposta.

Se a Lat/Long for desconhecida,
fornega uma descrigdo do local

Insira sua resposta.

Dados da Viagem
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Dados da Viagem

Sob pilotagem ou

direcdo PEC

Porto de partida

Insira sua resposta.

Insira sua resposta.

Insira sua resposta.

Segmento da Viagem

Operagdo(0es) da
Embarcagdo no

momento da ocorréncia

Porto de destino

Insira sua resposta.

Insira sua resposta.

Insira sua resposta.

Consequéncias

Marque as caixas relevantes

Foi necessaria
assisténcia em
terra?

Houve SAR
envolvidos?

O

Foi necessario
reboque?

A Embarcacgao
foi danificada?

O

Fornega detalhes de qualquer dano ou poluigdo

A Embarcagao
afundou?

A
Embarcacado
estava
impropria
para
prosseguir?

A Carga foi
danificada?

Houve
alguma | [
poluigcdo?

Insira sua resposta.

Descricao da Ocorréncia

Descricdo da sequéncia de eventos que levaram a ocorréncia, incluindo a mesma

Insira sua resposta.

Informe por que vocé acha que a ocorréncia ocorreu.

Insira sua resposta.

Detalhes de qualquer ac3o recomendada por vocé ou qualquer outra pessoa para evitar ocorréncias
semelhantes no futuro

Accgdo recomendada.

Insira sua resposta.

Quem emitiu a recomendagdo?

Insira sua resposta.

p=3

quem foi enderecgada?

Insira sua resposta.
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Lesoes e Fatalidades

Ndmero de pessoas com ferimentos leves (até 72 horas
incapacitadas/afastadas do trabalho)

Insira sua resposta.

Numero de pessoas com ferimentos graves (mais de 72 horas

. . Insira sua resposta.
incapacitadas/afastadas do trabalho) P

Nidmero de pessoas Numero de vidas

) Insira sua resposta. . Insira sua resposta.
desaparecidas P perdidas P

Para cada nova vitima, clique no simbolo de mais no final da se¢ao de vitimas

Vitima
. Insiara , Nacionalida
Tipo de Escolha Ida n Insira a sua .
. asua Género de (por | Insira sua resposta.
pessoa um item de resposta ,
resposta pais)
Condigcao . Um colete salva-vidas .
. Escolha um item . Escolha um item
fisica foi usado?
. ~ . Parte do corpo .
Tipo de Lesdo | Escolha um item . PO | sira sua resposta.
lesionada
Em que local da embarcagdo ocorreu .
q. ¢ Insira a sua resposta. Este era um espago fechado? | [
o ferimento?

Somente para lesdes: niumero total
de dias incapacitados/afastados do Insira sua resposta.
trabalho, se conhecido.

Mais informacdes

Insira sua resposta.

Informacdes adicionais

Dados ou informagdes adicionais considerados relevantes.

Insira sua resposta.
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