[Assinatura
Qualificada]
Gongalo Nun
Bértolo
Gordalina
Lopes

LISTA DE MODELOS N(mero: Pag.:
Dono da Obra: . I
Obra:
Empreiteiro:
MopELO DESCRIGAO

S01 Registo de distribuigdo de documentos

S02 Proposta de alteracdes de documentos

S03 Registo das alteragdes aprovadas de documentos

S04 Declaragéo de recepgao do PSS pelo Empreiteiro

S05 Declaracéo de entrega do PSS na Recepc¢éo Provisoria pelo Empreiteiro

S06 Controlo de assinaturas e rubricas

S07 Declaracéo relativa a eventuais trabalhadores imigrantes

S08 Comunicagao Prévia

S09 Registo de identificagdo dos trabalhadores e inspec¢do médica

S10 Distribui¢do de EPI e informacéo sobre riscos

S11 Controlo de subempreiteiros

S12 Registo de apdlices de seguro de acidentes de trabalho

S13 Controlo de equipamentos de apoio

S14 Controlo de recepgao de materiais e equipamentos

S15 Planos de monitorizagéo e prevengéo

S16 Registos de monitorizag&o e prevencao

S17 Registo de nao conformidade e acgdes correctivas / preventivas

S18 Registo de ocorréncia de acidente de trabalho

S19 Resumo mensal da situag&o dos acidentes de trabalho

S20 Registo de acidentes e indices de sinistralidade laboral

S21 Monitorizag&o da Seguranga e Saude no Trabalho

S22 Ficha de realizagao da obra (Compilag&o Técnica)

S23 Plano de Monitoriza¢&o Periddica (Compilagdo Técnica)

S24 Controlo de Equipamentos de apoio (Compilagao Técnica)

S25 Registo de ndo conformidade e acgdes correctivas / preventivas (Compilag&o Técnica)

S26 Resumo anual da situagéo dos acidentes de trabalho (Compilag&o Técnica)

S27

S28

S29

S30

Nota: O Empreiteiro devera utilizar como referéncia os modelos referidos nesta lista e integrados no PSS ou na CT, consoante
0s casos, podendo no entanto propor as alteragdes que entender, as quais apenas se tornam efectivas apds aprovagéo
do Dono da Obra. Podera também criar novos modelos que propora ao Dono da Obra a sua aprovago e integragéo no
Sistema.

Inclui-se também no anexo 1 do PSS a lista inicial de trabalhos relevantes elaborada na fase de projecto, que o empreiteiro
devera complementar em cdpia que introduzira no anexo 18 (Planos de Monitorizagao e Prevengao).




REGISTO DE DISTRIBUIQAO DE DOCUMENTOS Numero: Pag.:
Dono da Obra: /

Obra:

Empreiteiro:

DOCUMENTO

[J Plano de Seguranca e Satde (PSS); [ Compilagdo Técnica da Obra (CT); [
O ; O ; O

REF.2 NOME DO DETENTOR DO PSS ENTIDADE DATA RuBRICA OBSERV.

O | o | NI o |~ |lwWw N

30

Nota: Este quadro devera ser mantido actualizado pelo Empreiteiro a medida que o PSS for sendo distribuido pelos subcontratados
e sucessiva cadeia de subcontratagéo.



PROPOSTA DE ALTERAGOES DE DOCUMENTOS Numero: Pag.:

Dono da Obra:

Obra:

Empreiteiro:

DOCUMENTO

I Plano de Seguranca e Satde (PSS); [ Compilagdo Técnica da Obra (CT); [

O ; O

Descrigéo da proposta de alteragéo:

Proposto por: Na qualidade de:

Ass.: Data:

Parecer:

Proposto por: Na qualidade de:

Ass.: Data:
APROVAGAO

Coordenador de Seguranca da Obra

|

Representante do Dono da Obra:

|

Nota: As alteragdes propostas apenas se tornam efectivas apds a aprovagédo do Representante do Dono da Obra.




REGISTO DAS ALTERAGOES APROVADAS

DE DOCUMENTOS Namero: Pag.:

Dono da Obra: - _

Obra:

Empreiteiro:

DocuMENTO
[J Plano de Seguranca e Satde (PSS); [ Compilagdo Técnica da Obra (CT); [
O ; O ;0
CLAuSULAS " DaTA O
ReF:2 ALTERADAS RESUMO DA ALTERAGAO APROVADA ENTRADA EM

VIGOR




Papel timbrado
do adjudicatirio

DECLARAGAO

Adjudicatario da obra * ’, declara ter recebido
o Plano de Seguranga e de Saude (PSS) para a mencionada empreitada comprometendo-se a
cumprir 0 preconizado nesse PSS com proficiéncia tendo em conta a legislagdo em vigor e a propor
as alteragdes que se revelarem necessarias face aos processos construtivos ou aos métodos de

trabalho utilizados no estaleiro.

Comprometendo-me a entregar a Fiscaliza¢do toda a informagao até ao quinto dia util de cada més.

de de20

O Representante do Adjudicatario




Papel timbrado
do adjudicatirio

DECLARAGAO

(a anexar ao Auto de Recepgéo Provisoria da Obra)

E..., adjudicatério da obra * ’, declara que todos

os elementos preparados e utilizados no ambito do Plano de Seguranga e de Saude da

empreitada de construgdo do projeto da ¢ ", se encontram

integrados de forma organizada no conjunto de... pastas referido no anexo a esta declaragéo e

que se entrega nesta data ao representante do Dono da Obra neste acto.

O Empreiteiro A Fiscalizagdo
/ / / /
O Coordenador de Seguranga da Obra O Representante do Dono da Obra

Recebi os documento mencionados

Pagina: 1 de 2



Papel timbrado
do adjudicatirio

IDENTIFICAGAO DAS PASTAS DE ARQUIVO QUE CONSTITUEM O
PLANO DE SEGURANGA E DE SAUDE

REF.2

DESIGNAGAO

N.° DE PASTAS

Pagina: 2 de 2



NUmero Pagina
CONTROLO DE ASSINATURAS E RUBRICAS /
Empreitada: Codigo:
Dono da Obra FISCalIZaQéO
Projectista: Empreiteiro:
N° Nome Entidade Funcao Documentos que pode assinar Assinatura Rubrica
Preparado por: ] Verificado por: _ Aprovado por: _




Papel timbrado
do adjudicatario

DECLARACAO

E..., adjudicatéario da obra de * ”, declara, (*) nos termos

e para os efeitos dos n.%s 4 e 5 do Art.° 144.° do Decreto-Lei n.® 244/98 de 8 de Agosto, com as
alteragdes decorrentes da Lei n.° 97/99 de 26 de Julho e do Decreto-Lei n.° 4/2001 de 10 de
Janeiro, que cumprem as obrigacdes decorrentes da lei relativamente a todos os trabalhadores
imigrantes eventualmente contratados para a execugdo desta obra, assegurando também esse
cumprimento por parte dos seus subcontratados (subempreiteiros e trabalhadores

independentes), e bem assim da sucessiva cadeia de subcontratacao.

(Localidade), de de

(assinaturas de quem obriga a empresa)

(*) Tratando-se de empresa da cadeia de subcontratagéo, devera substituir-se por “E..., subcontratado da
empresa (designagdo da empresa contratante, a qual podera ser subcontratada de outra) para a obra
(designagdo da empreitada / obra), declara, nos termos ...



COMUNICACAO PREVIA

PAGINA

1/2

N.°

DATA DA COMUNICAGAO

NUMERO

ENDEREGO COMPLETO DO ESTALEIRO (*)

DONO(S) DA 0BRA

Nome: (Interlocutor:

Enderego:

NATUREZA DA OBRA

AUTOR(ES) DO PROJECTO Especialidade

Interlocutor

Nome:

Enderego:

Nome:

Enderego:

Nome:

Enderego:

FISCAL(AIS) DA OBRA

Nome: (Interlocutor:

Enderego:

TECNICO RESPONSAVEL DA OBRA (*)

Nome:

Enderego:

N.° de inscricdo na Cdmara Municipal:

COORDENADOR(ES) EM MATERIA DE SEGURANCA E SAUDE DURANTE A ELABORAGAO DO PROJECTO DA OBRA

Nome:

Enderego:

COORDENADOR(ES) EM MATERIA DE SEGURANGA E SAUDE DURANTE A REALIZAGAO DA OBRA

Nome:

(Interlocutor: Coadjuvado por:

Endereco:

10

DIRECTOR DA OBRA (*)

Nome:

Endereco:




COMUNICACAO PREVIA PAGINA

2/2

11 | DATAS PREVISIVEIS DE INICIO E TERMO DOS TRABALHOS NO ESTALEIRO (*)
Data de inicio: Data de termo:

12 | ESTIMATIVA DO NUMERO MAXIMO DE TRABALHADORES POR CONTA DE OUTREM E INDEPENDENTES, PRESENTES EM SIMULTANEO
NO ESTALEIRO (*)

13 | ESTIMATIVA DO NUMERO DE EMPRESAS E DE TRABALHADORES INDEPENDENTES NO ESTALEIRO (*)
N.° de Empresas: N.° de Trabalhadores Independentes:

14 | IDENTIFICAGAO DAS EMPRESAS JA SELECCIONADAS (*) Intervengdo na obra

15 | DIRECTOR TECNICO DA EMPREITADA / REPRESENTANTE DO EMPREITEIRO (¥)
Nome:

Endereco:

16 | RESPONSAVEL DO EMPREITEIRO PELO CUMPRIMENTO DA LEGISLAGAO APLICAVEL EM MATERIA DE SEGURANGA, HIGIENE E SAUDE
NO TRABALHO (¥)

Nome:

Enderego:

(*) A indicar / indicado pelo Adjudicatario ao Dono da Obra. Durante a execugao dos trabalhos, 0 Empreiteiro devera informar, por
escrito, a Fiscalizagao de qualquer alteragdo destes elementos.

O REPRESENTANTE DO DONO DA OBRA




IDENTIFICAGAO DE TRABALHADORES E INSPECGAO MEDICA

Numero

Pagina

Empreitada: Cédigo:
Dono da Obra: Fiscalizagéo:
Projectista: Empreiteiro:

Reg. 0 0 Inspecgao Médica
f,’ Nome do trabalhador N°B.I N" da . Entidade Patronal 0 Dat? d? Categoria Profissional p i -
N. ou Passaporte Seguranga Social Admissdo Data Glt. | Data prox.
Preparado por: Data: Verificado por: Data: Aprovado por: Data:

()  E=Empreiteiro;

S = Subempreiteiro / Tarefeiro; Tl = Trabalhador independente




DISTRIBUIGAO DE EPI E INFORMAGAO SOBRE RISCOS

Nlmero: Pag.:

Dono da Obra:

Obra:

Empreiteiro:

Nome do Trabalhador . 0
(Tratando-se de trabalhador independente assinalar aqui [J) Catego"a N.
Empregador: (1 Empreiteiro  [] Subempreiteiro (Empresa: )
Ref.? Designagao do EPI Riscos () Recepgao @ Devolugao final @)

Data: [/ [ Data: [/ [
Ass.: Ass.:
Data: [/ | Data: [ [
Ass.: Ass.:
Data: [/ [ Data: [/ [
Ass.: Ass.:
Data: [/ [ Data: [ [
Ass.: Ass.:
Data: [/ [ Data: [/ [
Ass.: Ass.:
Data: [/ | Data: [ [
Ass.: Ass.:

(" Indicar codigos de acordo com a tabela abaixo

(2 Data e assinatura do trabalhador

() Data e assinatura de quem recebe

RISCOS A PROTEGER

1 - Quedas em altura

2 - Quedas ao mesmo nivel

3 — Queda de objectos

4 - Queda por escorregamento

5 — Objectos pontiagudos ou cortantes
6 — Esmagamento do pé

11 - Pancadas na cabega

12— Cortes

13 - Estilhagos

14 — Entalamentos
15 — Electrocusséo
16 -

7 - Torgao do pé 17 -

8 — Choque ao nivel dos maléolos 18-

9 — Choque ao nivel do metatarso 19-

10 — Choque ao nivel da perna 20 -
DECLARACAO

Declaro que recebi os Equipamentos de Proteccdo Individual (EPI) acima mencionados e que fui informado dos respectivos riscos que
pretendem proteger, comprometendo-me a utiliza-los correctamente de acordo com as instrugdes recebidas, a conserva-los e manté-los em bom
estado, e a participar ao meu superior hierarquico todas as avarias ou deficiéncias de que tenha conhecimento.

Mais declaro que fui informado estar coberto por seguro de acidentes de trabalho através da apdlice n.°
de Seguros em nome de

da Companhia

Trabalhador Ass.: Data: / /

Responsavel do Empreiteiro pela SST Director Técnico da Empreitada / Obra

Data: [ | Ass.:

Data: [ | Ass.:




NUmero Pagina
CONTROLO DE SUBEMPREITEIROS
/

Empreitada: Cadigo:

Dono da Obra: Fiscalizagéo:

Projectista: Empreiteiro:

. . N.° trab. na Periodo de intervencéo Certificado de Classificagéo / Registo ¢
Ref.2 Subempreitada Subempreiteiro
obra Inicio Fim EOP | ICC | Reg. | Cat | Subcat | Classe
Y A N N B
Y A N N B
S R I N B
S R I N B
S R I N B
S R I N B
S R I N B
Y A N B B
Y A N B B
Y A N B B
Y A N B B
S R I N B
S R I N B
S R I N B
S R I N B
* Anexar copia dos respectivos certificados / registos
Preparado por: | |Verificado por: _ |/ |Aprovado por: A




i NUmero Pagina
REGISTO DE APOLICES DE SEGURO DE ACIDENTES DE TRABALHO
- _
Empreitada: Cédigo:
Dono da Obra: Fiscalizago:
Projectista: Empreiteiro:
Reg. Nome da empresa - Companhia de sequros Namero da Validade da Modalidade Periodicidade
N. ou do trabalhador independente P 9 apolice apdlice PF-CN | PF-SN | PV do pagamento

(*) E = Empreiteiro; 8 = Subempreiteiro / Tarefeiro; Tl = Trabalhador independente; (**) PF-CN = Prémio fixo com nomes; PF-SN = Prémio Fixo sem nomes; PV = Prémio Variavel

Preparado por:

Data:

Verificado por:

Data:

Aprovado por:

Data:




CONTROLO DE EQUIPAMENTOS DE APOIO

Numero

Pagina

Empreitada: Codigo:
Dono da Obra: Fiscalizagao:
Projectista: Empreiteiro:
EQUIPAMENTO DE APOIO REVISOES PERIODICAS CERTIFICAGAO ACUSTICA ESTADODOEQ NAo Rubrica do Subst.
Ree. | L N.° Ano Data da Em dia ? Data prevista Néo Aplicavel / Possui ? Conforme ? ConF. | Resp. pelo Reg.
Cadigo Designacéo N . NA Ol da proxima No controlo N©
N.e Série | Fabrico ima Sim | Nzo NA Sm | Nao | Sim | Nio : :
Preparado por: / Verificado por: I Aprovado por: /




. NUmero Pagina
CONTROLO DE RECEPCAO DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS /
Empreitada: Codigo:
Dono da Obra: Fiscalizagao:
Projectista: Empreiteiro:
Material ou Equipamento Cddigo
Ret* | Verificagbes / Tarefas Riscos Documentos Método de Accdes Correctivas/Preventivas Resp. | Frequéncia PP
de referéncia verificagdo Inspeccdo
Preparado por: _ Verificado por: _ Aprovado por: _
Controlo de recepgao
1 Guia Remessa n.° 2 Guia Remessa n.° 3 Guia Remessa n.’ 4 Guia Remessa n.° 5 Guia Remessa n.° 6 Guia Remessa n.°
] Con. [CJNC N° [JConf.  [JNC N2° [JConf.  [JNC N.° [JConf.  [JNC N2° [JConf.  [JNC N2° [JConf. [JNC N°
Empreiteiro Fiscalizagéo Empreiteiro Fiscalizagao Empreiteiro Fiscalizagéo Empreiteiro Fiscalizagao Empreiteiro Fiscalizagao Empreiteiro Fiscalizagéo
i i I ] I . i I o I ] i




. . NUmero Pagina
¢ ¢ e
Empreitada: Cadigo:
Dono da Obra: Fiscalizag&o:
Projectista: Empreiteiro:
Elemento de construgao / Operagao de construcao Cédigo
Ref2 Verificagdes / Tarefas Riscos (?: f:fr:;r:}t;; wﬁtﬁ:;ggz Acgdes Correctivas/Preventivas Resp. ﬁ;ig:iggf PP
Preparado por: I Verificado por: I Aprovado por: I




REGISTO DE MONITORIZACAO E PREVENGAO Nimero. | Pegna
¢ ¢ o
Empreitada: Cadigo:
Dono da Obra: Fiscalizag&o:
Projectista: Empreiteiro:
Elemento / Operagao de construcao Cédigo
Localizagéo / Actividade:
Controlo do Empreiteiro Controlo da Fiscalizagdo
Ref.2 Verificagdes / Tarefas PP(")
Conf. | N°NC Assinatura Data Conf. | N°NC Assinatura Data
A B Y R
I B Y R
A B Y R
I B Y R
I B Y R
I B Y B
I B Y B
I B Y B
I B Y B
I B Y B
I B Y R
I B Y R
I B Y R
I B Y R
I B Y R
I B Y R
I B Y R
I B Y R
Preparado por: / Verificado por: ) Aprovado por: [

(1 A definicdo dos Pontos de Paragem é da competéncia da Fiscalizagdo, caso em que esta tem que intervir obrigatoriamente no controlo.



. . NUmero Pagina
REGISTO DE NAO CONFORMIDADE E ACCOES CORRECTIVAS E PREVENTIVAS |
Empreitada: Codigo:
Dono da Obra: Fiscalizagao:
Projectista: Empreiteiro:

Descri¢do da ndo conformidade:

Localizagéo: Documentos de referéncia:
Descrito por: _ Verificado por: _
Descrigao das acgdes: [_] correctivas [_] preventivas [] Aceite a acgdo proposta
[] Aceite nas condigbes em anexo
[] Rejeitado
L]
Correcgoaté: __ [ [ Proposto por: o Aprovado por: _
Execugdo das acgdes correctivas / preventivas:
Executado por: I Controlado por: /1 Verificado por: / Aprovado por: /




Nimero: Pag.:
REGISTO DE ACIDENTE DE TRABALHO ) ‘

Dono da Obra:

Obra:

Adjudicatario:

DADOS DO SINISTRADO

Nome: N.° Trab.:
Sexo: [ Masculino [ Feminino Data de Nascimento: / /
Naturalidade:
Nacionalidade:
Morada:
Estado civil:
B..N.° de / / emitido por
Passaporte M N.°: de / / emitido por
Categoria profissional:
Data de admissao na obra: / /

DADOS RELATIVOS A ENTIDADE EMPREGADORA

Entidade empregadora:

Onde? [ Estrada [ Obras de Ate [ Tuneis

Destino do sinistrado:

Companhia de Seguros: @ Apdlice: @ N.°:
Data de admissédo na empresa: / /
DADOS RELATIVOS AO ACIDENTE
Data e hora: / / as h m 22 3= 42 [-5* -6 [J-Sab. C1-Dom.

Local: [J No estaleiro @ [ Fora do estaleiro [ Desloc. Domicilio = Trabalho [ Desloc. Trabalho = Domicilio
[ Estaleiro de Apoio.

Entidade que o transportou:

Data e hora: /

Houve mais sinistrados no acidente? [1Nao [ Sim Quantos?

[ Colisao de veiculos
O Compressao por objecto

[ Esforgo fisico excessivo
[ Explosao / Incéndio

Testemunhas:
Causa do O Atropelamento O Sub. nocivas / radiagdes I Queda em altura
acidente: [ Capotamento [ Choque com objectos O Queda ao mesmo nivel

O Queda de objectos
[ Soterramento

[ Choque eléctrico [T Intoxicagdo O
; 5~- 1 Amputagdo [ Electrizagao / Electrocussao [0 Lesdes mdltiplas
Tipo de lesao. [0 Asfixia [ Entorse [ Luxagao
O Concussao / Lesdes internas [0 Esmagamento O Queimadura
[ Contuséo [ Ferida / Golpe [ Traumatismo
O Distenséo O Fractura O
Parte do [ Cabega, excepto olhos [ Brago(s) [ Pé(s), excepto dedos
[ Olho(s) [ Mao(s), excepto dedos [ Dedo(s) do(s) pé(s)
qu pq [ Tronco, excepto coluna [ Dedo(s) da(s) mao(s) [ Localizagbes multiplas
at/ng/da.' O Coluna vertebral 0O Pernas(s) O

Breve descrigéo do acidente:

Medidas de prevengédo adoptadas:

Efeitos do [ Sem incapacidade [ Incapacidade temporaria Regresso ao trabalho:
acidente: [ Incapacidade permanente: ___ % O Morte [/ = __diasperdidos
Responsével do Adjudicatario pela SST Director Técnico da Empreitada / Obra
Data: I Ass.: Data: | Ass.:

(1) Caso néo seja mencionado o Bilhete de Identidade  (2) Apdlice de seguro de acidentes de trabalho a coberto da qual se encontra o trabalhador sinistrado  (3) Estaleiro é todo o empreendimento incluindo estaleiros

de apoio




. Numero Pagina
RESUMO MENSAL DA SITUACAO DOS ACIDENTES DE TRABALHO |
Empreitada: Cédigo:
Dono da Obra: Fiscalizagéo:
Projectista: Empreiteiro:

Notas: a) A Ref? devera ser a mesma da do Relatorio de Investigagao do acidente; b) Considerar todos os acidentados que se encontram de baixa no més

(acidentes ocorridos em més anterior) e todos os acidentes ocorridos neste més. Ano: Més:
Ref 2 Data atiidgnte Nome gbreviado Entidade Patronal Data regresso N.° dias pgr(?i(.jos Breve descrigdo do ~acidente
(ocorréncia) do acidentado ao trabalho (desde o inicio) elou observagdes
R Y S
R Y S
R Y S
R Y S
R Y S
R Y S
R Y S
R Y S
R Y S
R Y S
R Y S
R Y S
Observagoes gerais:
Preparado por: I Verificado por: I Aprovado por: [




MONITORIZAGAO DA SEGURANGA E SAUDE NO TRABALHO Namero: P,ag‘

Dono da Obra:

Empreitada:

Empreiteiro:

Notas: a) Nos casos aplicaveis, considerar os dados relativos ao ltimo dia do més; Més / Ano

b) Todos os dados devem incluir informagao relativa ao empreiteiro, subempreiteiros, subcontratados de
cedéncia de méo-de-obra, e sucessivas cadeias de subcontratagao. /

DADOS GERAIS REPORTADOS AO MES EM CAUSA

Organograma nominal funcional esta actualizado ? [] Sim; [_] Nao Plano de trabalhos aprovado esta a ser cumprido ? [] Sim; [_] Nao
Definicao de funces da equipa técnica actualizada ? [ Sim; [] Nao Trabalhos estdo [ Atrasados / (1 Adiantados _____ dias calendario
N.° total de trabalhadores no estaleiro: N.° de trabalhos relevantes em curso ou realizados:

N.° total de trabalhadores do empreiteiro: N.° de Instrugdes de Trabalho elaboradas:

N.° total de trabalhadores de subempreiteiros: N.° de Planos de Monitorizag&o e Prevencéo elaborados:

N.° total de trabalhadores independentes: N.° de registos de monitorizagao e prevengéo elaborados:

N.° de trabalhadores que pernoitam no estaleiro: N.° de ndo conformidades levantadas (registos abertos):

N.° de subempreiteiros no estaleiro: N.° de ndo conformidades resolvidas (registos fechados):

N.° de sub-subempreiteiros no estaleiro: N.° de acidentes de trabalho declarados as Seguradoras:

N.° de subcontratos de cedéncia de mio-de-obra: N.° acgdes formagéo/informacéo efectuadas e registadas:

N.° de sub-subcontratos de cedéncia de méo-de-obra: N.° auditorias internas/Inspecgdes efectuadas e registadas

N.° de outros subcontratados (por ex. servigos):

N.° de apdlices de seguro de acidentes de trabalho:

N.° de equipamentos de apoio objecto de controlo (S13):

ACONTECIMENTOS MAIS RELEVANTES OCORRIDOS DURANTE O MES NO AMBITO DA SST

(Caso necessério, anexe folha com a informagéo aqui requerida, assinalando tal facto. Sem prejuizo de outras informagées que o Empreiteiro considere
relevantes, podem considerar-se referéncias a reunides de Comissdes de Seguranga e Saude, acidentes de trabalho graves ocorridos, razées de|
[incumprimento de situagdes previstas, etc.).

DOCUMENTOS APRESENTADOS EM ANEXO

[ 1 Documento com acontecimentos mais relevantes [] Lista de Planos de Monitorizagéo e Prevengao (indice de S15)
[ Registo de identificaco trabalhadores e inspecgdo médica (S09) [] Lista Registos de Monitorizago e Prevencao (indice de S16)
[ ] Lista de distribuigao de EPI e informagao sobre riscos (S10) [] Lista de registos de n&o conformidades (indice de $17)
[ Controlo de subempreiteiros (S11) [] Resumo mensal da situagéo dos acidentes de trabalho (S19)
[ 1 Registo de apdlices de seguro de acidentes de trabalho (S12) [ Registo de acidentes e indices de sinistralidade laboral (S20)
[ Controlo de equipamentos de apoio (S13) O
[ Controlo de recepgao de MT e EQ (indice de S14) ]

DECLARAGAO

Declaramos que os dados acima apresentados e bem assim a informag&o anexa a este documento correspondem a situagdo verificada em obra os quais
podem ser comprovados através de registos que mantemos de forma organizada e permanentemente actualizada em nosso poder.

Responsavel do Empreiteiro pela SST Director Técnico da Empreitada / Obra

Data: / / Ass.: Data: / / Ass.:




FICHA DE REALIZAGAO DA OBRA

PAGINA

1/2

N.°

DONO(S) DA OBRA

Nome: (Interlocutor:

Enderego:

AUTOR(ES) DO PROJECTO Especialidade

Nome: Engenharia

Enderego:

Nome:

Enderego:

Nome:

Enderego:

Nome:

Enderego:

FISCALIZAGAO DA OBRA

Nome: (Interlocutor:

Enderego:

EMPREITEIRO (S)

Nome:

Enderego:

Director Técnico da Empreitada:

Nome:

Enderego:

Director Técnico da Empreitada:

Nome:

Enderego:

Director Técnico da Empreitada:

COORDENADOR(ES) EM MATERIA DE SEGURANGA E SAUDE DURANTE A ELABORAGAO DO PROJECTO DA OBRA

Nome:

Coadjuvado por:

Enderego:

COORDENADOR EM MATERIA DE SEGURANCA E SAUDE DURANTE A REALIZAGAO DA OBRA

Nome:

(Interlocutor: Coadjuvado por:

Enderego:

DATAS DE INicl0, DE CONCLUSAO E DE RECEPGAO DEFINITIVA DA OBRA

Data de inicio: Data de concluséo: Data Recepgéo Definitiva:

Interlocutor




FICHA DE REALIZAGAO DA OBRA

PAGINA
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9 | PRAZOS DE GARANTIA DA OBRA E ELEMENTOS CONSTITUINTES (se diferentes do prazo de garantia da obra) (*)
10 | NUMERO MAXIMO DE TRABALHADORES PRESENTES EM SIMULTANEO NO ESTALEIRO (*)
11 | EMPRESAS SUBCONTRATADAS INTERVENIENTES NA OBRA (*) Intervencéo na obra

(*) Aindicar pelo Empreiteiro Adjudicatario a Fiscalizagao, durante a execugéo dos trabalhos.

O REPRESENTANTE DO DONO DA OBRA
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Preparado por: I Verificado por: I Aprovado por: I




CONTROLO DE EQUIPAMENTOS DE APOIO

NUmero

Pagina

Obra: Cédigo:
EQUIPAMENTO DE APOIO REVISOES PERIODICAS / CALIBRAGAO / AFERIGAO CERTIFICAGAO ACUSTICA EstADODOEQ NAo Rubrica do Subst.
Ree. | . Ne | Ano |RC| Datada Em dia ? Dataprevista | Nao Aplicavel / Possui ? Conforme ? | GOV | Resp.pelo | Reg.
Cadigo Designagéo B ' ouA Uit da préxima N controlo N©
N2 Série | Fabrico ima Sim | Nao NA Sm | Nao | Sm | Nao ' '
Preparado por: ) Verificado por: [ Aprovado por: /




REGISTO DE NAO CONFORMIDADE E ACGOES CORRECTIVAS E PREVENTIVAS

Numero

Pagina

Obra:

Codigo:

Descri¢do da ndo conformidade:

Localizagéo: Documentos de referéncia:
Descrito por: Y Verificado por: R
Descrigdo das acgbes: [ ] correctivas [ preventivas [] Aceite a acgdo proposta
[] Aceite nas condigbes em anexo
[] Rejeitado
0
Correcgdoaté: __ /| Proposto por: I Aprovado por: .
Execugdo das acgdes correctivas / preventivas:
Executado por: o Controlado por: _ Verificado por: _ Aprovado por: .




RESUMO ANUAL DA SITUAGAO DOS ACIDENTES DE TRABALHO

NUmero Pagina

Obra:

Codigo:

Notas: a) A Ref.? devera ser a mesma da do Relatério de Investigacéo do acidente.

Ano:

Ref.?

Data do acidente

Nome abreviado

Unidade / Departamento

Data de regresso

N.° dias perdidos

Breve descrigao do acidente

(ocorréncia) do acidentado ao trabalho (desde o inicio) elou observagdes
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Y R ]
Y R ]
I A ]
Y R ]
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R R ]
Observagdes gerais:
Preparado por: [ Verificado por: I Aprovado por: I
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