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Anexo 8. Modelo 8.2 – Controlo de Recibos de Seguro de Acidentes de Trabalho e Outros 

 

 

CONTROLO DE RECIBOS DE SEGURO DE ACIDENTES DE TRABALHO E OUTROS 
Número Página 

______ ___/___ 

Empreitada: Reposição das Condições Mínimas de Segurança e Operacionalidade na ER211 na Sequência do Temporal de 25 de Dezembro de 

2020. Grupo 2 
Código: 

Dono da Obra: Secretaria Regional de Equipamentos e Infraestruturas. Direção Regional de Estradas Fiscalização:  

Projetista: Diaclase- Consultores de Engenharia, Geologia e Ambiente, Lda. Entidade Executante:  
 

Reg. 

N.º 

Nome da empresa ou do trabalhador 

independente 
(*) 

Companhia de seguros e Ramo 

de Atividade 
 

Número da apólice 
Periodicidade do 

pagamento 

Período 

do recibo 
 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

(*) E = Empreiteiro; S = Subempreiteiro / Tarefeiro; TI = Trabalhador independente 


