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FORM. N.° 06M/INIPAT/25

QUESTIONARIO AO PROPRIE'I"ARIOIARMADORIOPERADOR SOBRE ACIDENTE E
INCIDENTE MARITIMO SOBRE ACIDENTE/INCIDENTE

Nome do Armador:; Referéncia:

Codigo da Embarcagéao:

Enderego: Descri¢do da Embarcagao :
IMO/Matricula :
Data do acidente:
Observagdes: 1. Emtermos de Regulamentos do INIPAT relativos & Investigagao de Acidentes Maritimo, as seguintes informagdes devem

ser submetidas ao DIAMP antes:

2. Todas as informagbes apropriadas devem ser fornecidas. Se os nimeros reais ndo forem conhecidos, por favor fornega
estimativas.

3. [ - Indicar com um X onde aplicavel

A. INFORMAGAO IMPORTANTE SOBRE A EMBARCAGAO

1. Arqueagao Bruta: Tons
2. Categorias da Embarcagao 3. Construtor da Embarcagao
O Longo Curso |[] Peca O FPSO
J Cabotagem |[OJ Recreio O Outras
4. Namero e tipo de Motores 5. Regras de Navegacao:
Velocidade Fundiar
Manobras Qutro
6. Horas totais da estrutura da embarcacdo no momento do hrs
acidentefincidente:
7. Horas totais da ultima revisdo do motor 8. Horas totais dos motor no acidente/incidente:
No.1: No.2: No.1: No.2:
No.3: No.4: No.3: No.4:
9. Inspegdo
Ultima Inspeccao Data Horas Totais
Anual
Inspec¢do Obrigatoria
QOutra (especifique por favor)
Quando e onde realizou a Gltima inspeccao
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10. DANOS A EMBARCACAO:

11. DETALHES DE QUAISQUER DEFEITOS COMUNICADOS NAO REPARADOS ANTES DESTE EMBARCACAO :

B. INFORMAGAO GERAL
1. QUE TIPO DE OPERACAO FOI EXECUTADA?

O Navegacdo costeira O Pesca [0 Outras
0 Cabotagem O Recreio
0 Navegacdo Oceénica Ll Operacdes de barra

2. a.ESTA NA POSSE DE UMA LICENCA DE OPERADOR EM CONFORMIDADE COM A LEI DE LICENCIAMENTO DOS SERVICOS
CABOTAGEM /COSTEIRA?
O sm O NAo
b. ESTA NA POSSE DE UMA LICENCA DE OPERADOR EM CONFORMIDADE COM A LEI DE LICENCIAMENTO DE SERVIGCOS MARITIMO
OCEANICA?
O sim O NAo

c. A EMBARCAGAO FOI OPERADA POR OUTRO OPERADOR/ORGANIZACAO DURANTE O ACIDENTE?
O sm [O NAO
d. SE SIM (a qualquer uma das anteriores - a b c), FORNECER A SEGUINTE INFORMACAO:

NOME DO ARMADOR: TEL.N.C:
LICENCA N.2 DO ARMADOR : CLASSIFICAGAO:

3. NOME E ENDERECO DA PESSOA/EMPRESA RESPONSAVEL PELA REMOCAO DA EMBARCACAO DO LOCAL:

4. NOME E ENDERECO DA PESSOA/EMPRESA RESPONSAVEL PELA REPARACAQ:

5. CAUSA DO ACIDENTE/INCIDENTE NA SUA OPINIAO:

6. OBSERVACOES:

Declaro que as informacdes acima, por mim fornecidas, relativas ao acidente/incidente sdo verdadeiras e correctas, tanto quanto sei e
acredito.
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