
ANEXO II 

FORMULÁRIO DE NOTIFICAÇÃO DE ROMPIMENTO DE CABO (NRC) 

 

LOCAL: ________________________________________________________________ 

DATA: _________________________________________________________________ 

HORA: _________________________________________________________________ 

 

NAVIO ATRACADO: _______________________________________________________ 

 TIPO:  [    ] PORTA-CONTÊINER  

             [    ] GRANELEIRO 

                         [    ] TANQUE/QUÍMICO/LPG 

                         [    ] PASSAGEIRO 

                         [    ] RO-RO 

                         [    ] OUTRO: _________________________________________________ 

LOA (M): _______________________________________________________________ 

CALADO (M): ___________________________________________________________ 

AGÊNCIA: ______________________________________________________________ 

 

 

QUANTIDADE DE CABOS NA PROA:   [    ] LANÇANTE 

                                                                  [    ] TRAVÉS 

                                                                  [    ] ESPRINGUE 

QUANTIDADE DE CABOS NA POPA:    [    ] LANÇANTE  

                                                                  [    ] TRAVÉS 

                                                                  [    ] ESPRINGUE  

 

HORÁRIO DA ÚLTIMA INSPEÇÃO DOS CABOS: _________________________________ 

DISTÂNCIA NAVIO ATRACADO AVANTE (M): ___________________________________ 

DISTÂNCIA NAVIO ATRACADO A RÉ (M): ______________________________________ 



TENSÃO NOS CABOS:  [    ] TESOS 

                            [    ] BRANDOS 

                                        [    ] N/D 

 

PONTO DE AMARRAÇÃO A BORDO:  [    ] CABEÇO 

     [    ] SARILHO 

 

ESTADO SO CABOS:  [    ] NOVOS 

             [    ] DESGASTADOS 

             [    ] EMENDADOS 

                                     [    ] MAIS DE 3 MESES, PORÉM EM BOAS CONDIÇÕES 

 

CABO(S) ROMPIDO(S) PARTE(M) EM BUZINA(S):  [    ] SIM 

                                                                                        [    ] NÃO 

 

FOTOS DOS CABOS APÓS EVENTO:  [    ] SIM 

                            [    ] NÃO 

 

NAVIO PASSANTE: ______________________________________________________ 

 

TIPO:  [    ] PORTA-CONTÊINER 

           [    ] GRANELEIRO 

           [    ] TANQUE/QUÍMICO/LPG 

           [    ] PASSAGEIRO 

           [    ] RO-RO 

           [    ] OUTRO: _________________________________________________ 

 

OBSERVAÇÕES: 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________



_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

 

RESPONSÁVEL PELA INFORMAÇÃO 

NOME COMPLETO: _______________________________________________________ 

EMPRESA: ______________________________________________________________ 

CARGO/FUNÇÃO: ________________________________________________________ 

ASSINATURA: ___________________________________________________________ 


