
Registo de Apólices de Seguro de Acidentes de Trabalho 

Dono da Obra: Câmara Municipal de Portel

Obra: Reabilitação Urbana do Bairro de S. Julião em Monte do Trigo Data:

Empreiteiro: Pág:  ______ / _____

INT. – Intervenção: E  = Empreiteiro; SB = Subempreiteiro; SC – Subcontratado não subempreiteiro; TI = Trabalhador independente;  Modalidade: PF-CN  = Prémio fixo com 
nomes; PF-SN = Prémio Fixo sem nomes; PV = Prémio Variável; Cobertura: Ad – Adequada, N-Ad. – Não adequada.

Ano:       Mês:   

Reg.
N.º

Designação da empresa ou nome do 
trabalhador independente

INT. Companhia de seguros
Número da

Apólice
Cobertura? Validade Modalidade Folha Venc.
Ad. N-Ad. Sim Não PF-CN PF-SN PV Sim Não

Preparado por: ___/___/______ Verificado por: ___/___/______ Aprovado por: ___/___/______
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