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ENTIDADE NACIONAL PARA
O SETOR ENERGETICO EPE

AVERIGUAGAO E ANALISE DE ACIDENTES NO SETOR DA ENERGIA

(alinea s), do artigo 3.°, dos Estatutos da ENSE-EPE, republicados pelo Decreto-Lei n.° 69/2018, de 27 de agosto)

FICHA DE REGISTO DE ACIDENTE

RELATORIO PREVIO N.° /
1. IDENTIFICAGAO DO SETOR

Produtos petroliferos LI QUILOS: et (N(@)
GPL GPL auto GPLgarrafa.........cccoovviiiiiiiciiien, (1)
BioCOMDBUSHIVEIS | [oeeiiei i e e e e e (N(2)

Gés Natural GN GN Canalizado ..o (1

GNL GNC GV )
Eletricidade BT MT AT/MAT )
Renovaveis Cogeragao Edlica Solar.......cooveiiiii )
OIS e )

(1) Descrever subsetor, ex: produgéo, distribuigdo, transporte, comercializagao efc...
(2) Descrever o combustivel envolvido no acidente

2. IDENTIFICAGAO DAEMPRESA/OPERADOR ENVOLVIDO

Denominacéo:

Morada da sede:

CP — Localidade:

Concelho:

Distrito:

Contacto — nome:

Telefone:

E-mail:

3. IDENTIFICAGAO DO LOCAL DO ACIDENTE

Designacéo:

Morada:

CP — Localidade:

Concelho:

Distrito:

3.1 Responsavel contactado no local:

Nome:

Telefone:

E-mail:

FICHA DE REGISTO DE ACIDENTE
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4. DESCRIGAO DO ACIDENTE

Data:

Hora:

Descrigéo (3):

(3) Descrever a sequéncia cronoldgica dos eventos e agdes executadas, incluindo a intervengdo das autoridades e servigos de emergéncia

5. CARACTERISTICAS DO ACIDENTE

A empresa/operador possuia “Plano de seguranga” ou regras de seguranga implementadas? Sim Nao
Foram cumpridos os requisitos de seguranca definidos para a atividade? Sim Nao
5.1 CAUSAS:
Colisdo I Fuga de gas Derrame de liquidos Queda de linha (M/BT/AT)
Capotamento Explosdo de nuvem de gas/vapor Incéndio Queda de poste (M/BT)
Despiste Rutura canalizagao Explosao Rutura de apoio (AT)
Acidente na carga Acidente na descarga Outro (especificar)

5.2 CONSEQUENCIAS:

Danos materiais (4):

Valor estimado (€): . . , €
Danos ambientais: Contaminagao de cursos de agua: sim | nao

Contaminacgéao do solo: sim | nao

Contaminagéo de esgotos: sim | nao |

Outros:

Danos pessoais (5): N.° total de mortos: ||

N.°total de feridos: | |

(4) Caso necessario e para uma identificagdo pormenorizada dos danos, usar Anexo 1
(5) Caso necessario e para uma identificagdo pormenorizada dos acidentados, usar Anexo 2
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5.3 SERVIGOS DE EMERGENCIA E SOCORRO PRESENTES:

BOMBEIROS PROTEGAO CIVIL PSP/GNR

ACT APA INEM

6. RECOMENDAGOES (decorrentes da analise preliminar do acidente)

6.1 Técnicas de operagao (reiacionadas com falha humana ou do equipamento)

6.2 Organ izagéo € seguranca (relacionadas com a inexisténcia ou falhas na aplicacdo, dos requisitos de seguranga, ex.: formagao, treino,
procedimentos, planeamento da manutengdo, disponibilidade de equipamentos, etc...)

7. INSPETORES (responsaveis pelo Relatério)

Lider de equipa: Testemunha:

Nome: Nome:

Numero de cartdo ENSE: | Numero de cartdao ENSE: |
Data: /[ Data: /[
Assinatura: Assinatura:

FICHA DE REGISTO DE ACIDENTE
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Anexo 1

Identificagdo pormenorizada de danos

Dano Edificios:

Dano Maquinas e equipamentos moveis:
Dano Maquinas e equipamentos fixos:
Dano __ Ferramentas:

Dano Produtos/combustiveis:

Dano Materiais diversos:

Dano Veiculos:

Dano Dispositivos de segurancga:

Dano Outros (indicar):

FICHA DE REGISTO DE ACIDENTE
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Anexo 2

Identificacdo pormenorizada dos acidentados

[T 0T e (o381 =T o ¥= 1= o o 0000000000000 0000000000000 000000
Nacionalidade: | OBl OOCC N°
Categoria Profissional: | et ldader.......oe Sexo: |_|
Grupo Profissional: | Antiguidade no PT____________. meses
Situag&o no Emprego (*) Ficha Aptiddo: []Sim [ Néo
Nome do frabalhador _: |
NACIONANARAE: | e Oe.l [cc. Ne .
Categoria Profissional: | e Idade:......ooe Sexo: |_|
Grupo Profissional: | Antiguidade no PT.............. meses
Situacdo no Emprego (*) Ficha Aptiddo: []Sim [ Néo
[ Lo g TSN [0 IR (=1 o =1 1 = o [ e 0000000000000 000000000000
Nacionalidade: | OIBl. [OCC. N° o
Categoria Profissonal: | dade: sexo: ||
Grupo Profissional: | Antiguidade no PT..................... meses
Situag&o no Emprego (*) Ficha Aptiddo: []Sim [ Néo
Nome do frabalhadar & | 7 T
NaCIONAAAAET | - OBl OCC. N° o
Categoria Profissional: | et ldade.....e Sexo: |_|
Grupo Profissional: | Antiguidade no PT.............. meses
Situag&o no Emprego (*) Ficha Aptiddo: []Sim [ Néo

(*) - CT sem termo; CT a termo certo; CT a termo incerto; CT muito curta duragdo (sazonal); CT a tempo parcial;, CT intermitente; CT temporario;
Empresario nome individual; Familiar ndo remunerado; Prestacdo de servigos; Aprendiz; Outro (indicar)
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