Expediente n°® 012041/17/C0O/2006
DTM-SUP/DER-013-03/10/2006
Institui o Sistema Integrado de Informacgdes
para acompanhamento de ocorréncias no
Transporte de Produtos Perigosos. ( 3.3)

SENHORES CHEFE DE GABINETE, DIRETORES DE DEPARTAMENTO,
COORDENADOR DE OPERACOES, DIRETORES DE DIVISAO E ASSESSORIAS,
COMANDANTE DO CPRv E SENHORA PROCURADORA DE AUTARQUIA CHEFE:

O SUPERINTENDENTE DO DEPARTAMENTO DE
ESTRADAS DE RODAGEM DO ESTADO DE SAO PAULO, no uso de suas
atribuicoes,

DETERMINA:

Artigo 1° - Fica instituido no Departamento o Sistema
Integrado de InformacgBes para acompanhamento de ocorréncias no Transporte de
Produtos Perigosos — SIIPP — que consiste no desenvolvimento e manutencdo de
banco de dados especifico.

Artigo 2° - Compete & C.O. — Coordenadoria de Operactes
— a gestado do SIIPP, através do COP — Administracdo de Pedagios, Fiscalizacdo de
Peso e Autorizacdes Especiais — ao qual cabera a administracdo do sistema.

Artigo 3° - O SIIPP sera de acesso publico e disponibilizado

no site DER www.der.sp.gov.br, seguinte conformidade:

| — Acesso Publico — Legislacdo e Normas, Textos Explicativos, Consultas
Simplificadas e Links (teis; e

Il — Acesso Compartilhado, restrito & Defesa Civil, Cetesb — Companhia de
Tecnologia de Saneamento Ambiental — PMRv — Policia Militar Rodoviaria — e
Comisséo de Estudos e Prevencdo de Acidentes no Transporte de Produtos
Perigosos, instituida pela Resolugdo ST-005-28/04/1999 - Consultas Detalhadas em
processamento no sistema SIIPP.

Artigo 4° - A manutencédo do banco de dados do Sistema

far-se-4 através da Ficha de Ocorréncia de Acidentes com Produtos Perigosos,
conforme modelo DER-762 e instru¢gbes de preenchimento constante do Anexo I.


http://www.der.sp.gov.br,
http://www.go2pdf.com

Artigo 5° - E responsabilidade dos Engenheiros Chefes das
Residéncias de Conservacao do DER onde néo estejam instaladas UBA’s - Unidades
Basicas de Atendimento — ou destas, quando existirem, o0 encaminhamento da Ficha
citada no artigo anterior a area de administragéo do sistema.

81° - Seré facultada a remessa do referido documento via
fax n°® 3311-1712 e 3311-1556 ou via e-mail através do endereco cop@der.sp.gov.br.

§2° - Fica estabelecido o prazo maximo de 24 horas para a
remessa da citada Ficha, ou no primeiro dia util, tratando-se de ocorréncia de sextas
feiras aos domingos, ou feriados.

Artigo 6° - Compete ao COP expedir instrugbes que se
facam necessarias, assim como dirimir duvidas para o fiel cumprimento desta DTM,
em especial do disposto nos artigos 4° e 5°.

Artigo 7° - Esta DTM entra em vigor nesta data.

ENG°® MARIO RODRIGUES JUNIOR
RESPONDENDO PELO EXPEDIENTE DA
SUPERINTENDENCIA DO DER
MN/amg|
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ANEXO I

Instrucbes para o Preenchimento da Ficha de Ocorréncia

Campo da Ficha

Descricdo de Preenchimento

1. Identificagao da ocorréncia

1.1 Dados Gerais

Hora do Acidente:

Indique a hora em que ocorreu o acidente

Hora de Término:

Indique o horéario de encerramento do atendimento emergencial referente ao
acidente

Data:

Data de ocorréncia do acidente

Horario comunicado ao
CCO:

Indique a hora em que o CCO do DER foi informado do acidente

Municipio: Informe o Municipio onde ocorreu o acidente

Rodovia: Informe a rodovia onde ocorreu o acidente, utilizando a sigla referente
: (Exemplo: SP XXX)

Sentido: Indique o sentido da pista onde ocorreu o acidente (e)

KM: Indique o km do acontecimento do acidente (Exemplo: km 320+700)

1.2 Hipotese acidental

Para o preenchimento deste item analise o acidente direcionando sua atengdo para vazamento de substéncias
e/ou ruptura de embalagem ou outro meio de armazenamento do produto

1.3 Tipologia do acidente

Para o preenchimento deste item verifique atentamente o meio ambiente nas proximidades do local do acidente,
identificando cursos d'agua, adensamentos populacionais, plantages, etc.

1.4 Outras informacdes

Condic¢des Climaticas

Informe as condi¢des climaticas, tendo em vista as probabilidades de
alteracdo nas condicGes do tempo.

Danos ao Meio Ambiente

Informe se houve dano ao meio ambiente, levando em consideragdo o clima,
devido as probabilidades de contaminagdo pelo vento, nos casos de gases e
pela dgua de chuva, para produtos liquidos.

Trajeto
. . Informe a origem (municipio) do produto transportado pelo veiculo
O”gem' acidentado
. Informe o destino (municipio) do produto transportado pelo veiculo
Destino: ( pio) P P P

acidentado
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Campo da Ficha

Descri¢cao de Preenchimento

Vitimas

Informe se houve vitimas

Congestionamento

Informe se houve congestionamento

Emisséo de gases

Informe se houve emissdo de gases

2. Veiculo

2.1 Tipo Veiculo

Informe o tipo de Veiculo

2.1.1 Classificagcao

Classifique o veiculo

2.2 ldentificacao

2.2.1 Veiculo Unico

Preencha os itens abaixo apenas para acidente com veiculo (nico

Marca: Especifique a marca do veiculo

Modelo: Especifique o modelo do veiculo

Placa: Informe a placa do veiculo

Municipio: Informe o municipio onde foi registrado o veiculo transportador do produto

perigoso

2.2.2 Cavalo mecanico e semi-reboque

a. Cavalo mecéanico

Preencha os itens abaixo apenas para acidente com Cavalo Mecanico

Marca: Especifigue a marca do cavalo mecénico
Municipio: Informe o municipio onde foi registrado
Modelo: Informe o modelo do cavalo mecénico
Placa: Informe a placa do cavalo mecanico

b. Semi-reboque

Preencha os itens abaixo apenas para acidente com Semi-reboque

Marca: Especifigue a marca do semi-reboque
Municipio: Informe o municipio onde foi registrado
Modelo: Informe o modelo do semi-reboque
Placa: Informe a placa do semi-reboque

3. Produtos

Nome PP: Especifique o Produto Perigoso

N° ONU: Identifique o nimero ONU

Classe de Risco:

Informe a classe de risco

N° de Risco:

Informe o nimero de risco

Estado fisico:

Informe o estado fisico do produto

Tipo da carga:

Informe o tipo de carga
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Campo da Ficha

Descricao de Preenchimento

Embalagem:

Informe o tipo de embalagem utilizada para transportar o produto

4 Empresas envolvidas no

transporte

4.1 Transportador

Preencha os itens abaixo com as informagdes da empresa responsavel pelo
transporte do produto

Nome: Nome da empresa transportadora

Endereco: Endereco da empresa transportadora

Municipio: Municipio da empresa transportadora

Fone: Telefone da empresa transportadora

Fax: Fax da empresa transportadora

Contato: Contato ou, se possivel, do responséavel pelo transporte do produto
Funcao: Funcdo do contato ou responsavel

Fone: Telefone do contato ou responséavel

4.2 Expedidor

Preencha os itens abaixo com as informagdes referentes ao Expedidor

Nome: Nome do expedidor

Endereco: Endereco do expedidor

Municipio: Municipio do expedidor

Fone: Telefone do expedidor

Fax: Fax do expedidor

Contato: Contato ou, se possivel, do responséavel
Funcéo: Funcéo do contato ou responsavel
Fone: Telefone do contato ou responséavel

4.3 Destinatéario

Preencha os itens abaixo com informacGes referentes ao Destinatario

Nome: Nome do Destinatario

Endereco: Endereco do Destinatario
Municipio: Municipio do Destinatario

Fone: Telefone do Destinatéario

Fax: Fax do Destinatario

Contato: Contato ou, se possivel, do responséavel
Funcéo: Funcéo do contato ou responsavel
Fone: Telefone do contato ou responsével

4.4 Fabricante

Preencha os itens abaixo com as informac8es referentes ao Fabricante do
produto perigoso

Nome:

Nome fantasia da empresa fabricante
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Campo da Ficha

Descricao de Preenchimento

Endereco: Endereco da empresa
Municipio: Municipio da empresa fabricante
Fone: Telefone da empresa

Fax: Fax da empresa

Contato: Contato ou responsavel

Funcao: Funcdo do contato ou responsavel
Fone: Telefone do contato ou responsével

5. Acionamentos

Entidade Liste todas as entidades participantes direta e indiretamente do acidente
Hora/Data Informe o horério, seguido da data, da participacéo das entidades listadas
Contato Identifique o contato

6.AcOes adotadas durante o atendimento

Descreva de forma resumida as a¢des adotadas durante o atendimento

7.Informagdes complementares

Caso ache necessario descreva as informacdes que possam complementar as acdes adotadas

8. Responsavel pelo preenchimento

Nome: Informe o nome do responséavel pelo preenchimento desta ficha
Endereco Informe o local de trabalho

Cargo Informe o cargo

Fone: Telefone para contato

Fax: Fax para troca de correspondéncia

Orgéo

Informe o 6rgdo a que pertence



http://www.go2pdf.com

