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IDENTIFICAÇÃO DE TRABALHADORES E INSPEÇÃO MÉDICA 

 

Dono de Obra  
Designação da Obra  
Projetista  
Empreiteiro  
Fiscalização  

 

Nº Nome do trabalhador 
Nº CC ou 

passaporte 

Nº 

Segurança 

Social 

Entidade 

empregadora 

Categoria 

profissional 
*) 

Inspeção médica 

Data da 

última 

Apto 

(A)/Não 

apto(N) 

Data da 

próxima 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

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