REGISTO DE APOLICES DE SEGURO DE ACIDENTES DE TRABALHO namere Pag/ma
Empreitada: Codigo:
Dono da Obra: Fiscalizagao:
Projetista: Empreiteiro:
I'::% Nome da empresa * Companhia de seguros NL'Im’eI:'O da Validﬁle da Modalidade Periodicidade
. ou do trabalhador independente apolice apolice PF-CN|PF-SN| PV |do pagamento

(*) E = Empreiteiro; S = 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:
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