LISTA DE MODELOS Numero: Pag.:
Dono da Obra: ]
Obra:
Adjudicatario:

MODELO DESCRICAO
01 Registo de distribui¢do de documentos
S02 Proposta de alteragdes de documentos
S03 Registo das adteragdes aprovadas de documentos
S06 Controlo de assinaturas e rubricas
SO07b Declaracio relativa a eventuais trabalhadores imigrantes
S08d Comunicagio Prévia
S09 Registo de identificagao dos trabalhadores e inspec¢do médica
S10 Distribui¢ao de EPI e informagdo sobre riscoS
Si1 Controlo de subempreiteiros
S12 Registo de apdlices de seguro de acidentes de trabalho
S13 Controlo de equipamentos de apoio
S14 Controlo de recepgio de materiais e equipamentos
S15 Planos de monitorizagio e prevengéo
S16 Registos de monitorizacao e prevengio
S17 Registo de ndo conformidade e acgdes correctivas / preventivas
S18a Registo de ocorréncia de acidente de trabalho
S19 Resumo mensal da situagdo dos acidentes de trabalho
S20b Registo de acidentes e indices de sinistralidade laboral
21 Monitorizagdo da Seguranca e Satide no Trabalho

Mod S00




REGISTO DE DISTRIBUIGAO DE DOCUMENTOS Numero: Pag.:

Dono da Obra: /

Obra:

Adjudicatario:

DOCUMENTO

L1 Plano de Seguranga e Saude (PSS); [ Compilagdo Técnica da Obra (CT); U

g

NOME DO DETENTOR DO PSS ENTIDADE DATA RUBRICA OBSERYV.

O 0| Nl || W IN|PF

=
o

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

Nota: Este quadro devera ser mantido actualizado pelo Adjudicatario 4 medida que o PSS for sendo distribuido pelos
subcontratados e sucessiva cadeia de subcontratagio.

Mod S01



PROPOSTA DE ALTERACOES DE DOCUMENTOS Numero: Pag.:

Dono da Obra:

Obra:

Adjudicatario:

DOCUMENTO

L] Plano de Seguranga e Saude (PSS); [ Compilagdo Técnica da Obra (CT); U

Descrigdo da proposta de alteragdo:
Proposto por: Na qualidade de:
Ass.: Data:
Parecer:
Proposto por: Na qualidade de:
Ass.: Data:
APROVACAO
Coordenador de Seguranga da Obra Representante do Dono da Obra:

/ /

/ /

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

Mod S02




REGISTO DAS ALTERAGOES APROVADAS

Numero: Pag.:
DE DOCUMENTOS £
Dono da Obra: / _
Obra:
Adjudicatario:
DOCUMENTO
[J Plano de Seguranga e Saude (PSS); [J Compilagdo Técnica da Obra (CT); [J
. DATA DE
a CLAUSULAS _
REF. RESUMO DA ALTERACAO APROVADA ENTRADA
ALTERADAS
EM VIGOR

ModS03




Papel timbrado
do adjudicatdrio

DECLARACAO

Adjudicatario da “ Nome da Obra ”, declara ter recebido o Plano de Seguranca
e de Saude (PSS) para a mencionada empreitada comprometendo-se a cumprir o
preconizado nesse PSS com proficiéncia tendo em conta a legislagdo em vigor ¢ a
propor as alteragdes que se revelarem necessarias face aos processos construtivos ou
aos métodos de trabalho utilizados no estaleiro.

Mais declara ter recebido também dois ficheiros em suporte informatico relativos a
dados de acidentes de trabalho e indices de sinistralidade laboral (Modelo S20b em
suporte Excel) e a dados de Monitorizagao (Modelo S21 em suporte Word),
comprometendo-me a entregar a Fiscalizagdo no mesmo suporte (ou enviar por
email confirmando a sua recepcao) esses ficheiros com toda a informagdo neles

requerida até ao quinto dia util de cada més.

de de20

O Representante do Adjudicatario

Mod S04 —Entrega PSS



Papel timbrado
do adjudicatdrio

DECLARAGCAO

(a anexar ao Auto de Recepgdo Provisoria da Obra)

E..., adjudicatario da “ da Obra ” declara que todos os elementos preparados e

utilizados no ambito do Plano de Seguranca e de Saude da empreitada de

construgdo das “.......... » se encontram integrados de forma organizada no conjunto

de ... pastas referido no anexo a esta declaragao ¢ que se entrega nesta data ao

representante do Dono da Obra neste acto.

O Empreiteiro

O Coordenador de Seguranga da Obra

Mod S05 — Entrega PSS Recpgdo Provisoria

A Fiscalizagdo

O Representante do Dono da Obra

Recebi os documento mencionados

Pagina: 1 de 2



Papel timbrado
do adjudicatdrio

IDENTIFICACAO DAS PASTAS DE ARQUIVO QUE CONSTITUEM O

PLANO DE SEGURANCA E DE SAUDE

REF.?

DESIGNACAO

N.° DE PASTAS

Mod S05 — Entrega PSS Recpgdo Provisoria
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Numero Pagina
CONTROLO DE ASSINATURAS E RUBRICAS /
Empreitada: o
Cadigo:
Dono da Obra: Fiscalizagao:
Projectista: Adjudicatario:
N° Nome Entidade Funcgao Documentos que pode assinar Assinatura Rubrica
Preparado por: I Verificado por: [ Aprovado por: /

Mod S06 —Controlo de assinatura




Papel timbrado
do adjudicatdrio

DECLARACAO

E..., adjudicatario da empreitada “* nome da Obra " declara, (*) nos termos e para os efeitos
dos n° 4 e 5 do Art.° 144.° do Decreto-Lei n.° 244/98 de 8 de Agosto, com as alteracdes
decorrentes da Lei n.° 97/99 de 26 de Julho, do Decreto-Lei n.° 4/2001 de 10 de Janeiro e do
Decreto-Lei n.° 34/2003 de 25 de Fevereiro, que cumprem as obrigagdes decorrentes da lei
relativamente a todos os trabalhadores imigrantes eventualmente contratados para a execugao
desta empreitada, assegurando também esse cumprimento por parte dos seus subcontratados
(subempreiteiros, empresas de prestagdo de servigos, empresas de cedéncia de trabalhadores
em regime de trabalho temporario, empresas de aluguer ou fornecedoras de equipamento com
manobrador, 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 subcontratagdo, devera substituir-se por “E...,
subcontratado da empresa (designagdo da empresa contratante, a qual podera ser subcontratada
de outra) para a empreitada (designagcao da empreitada / obra), declara, nos termos ...”

Mod S07b — Trabalhadores Imigrantes



COMUNICAGAO PREVIA PAGINA
1/3

Obra: Contrato EP N.°:

1 |DATA DA COMUNICAGAO NUMERO

2 | ENDEREGO COMPLETO DO ESTALEIRO (*)

3 | NATUREZA E UTILIZAGAO PREVISTAS PARA A OBRA

4 | DONO DA OBRA Representante

Desig./Nome:

Sede:

5 | AUTOR(ES) DO PROJECTO Especialidade

Nome:

Domicilio:

Coordenador Geral
Empresa:

sede:

Outros autores:

Nome:

Domicilio:

Nome:

Domicilio:

Nome:

Domicilio:

6 |COORDENADOR DE SEGURANCA EM PROJECTO (CSP)

Desig./ Nome:
Domicilio/Sede:

Técnico que assegura o exercicio da C S em projecto: (caso CSP seja Pessoa colectiva)

Mod S08d-CP



COMUNICAGAO PREVIA PAGINA
2/3

FISCAL(AIS) DA OBRA Representante
Desig.:

sede:
Eng.° Fiscal Residente

Nome:

Domicilio:
Outros fiscais: Especialidade

Nome:
Domicilio:
Nome:
Domicilio:
Nome:
Domicilio:
Nome:
Domicilio:
Nome:

Domicilio:

COORDENADOR DE SEGURANCA EM OBRA (CSO)

Desig./ Nome:
Domicilio/Sede:

Técnico que assegura o exercicio da C S em obra: (caso CSO seja Pessoa colectiva)

Domicilio:

ENTIDADE EXECUTANTE (EE) (*)

Desig./Nome:

Domicilio/sede:

10

DIRECTOR TECNICO DA EMPREITADA (*)

Nome:

Domicilio:

11

REPRESENTANTE DA EE (*¥)

Nome:

Domicilio:

Mod S08d-CP




COMUNICAGAO PREVIA PAGINA
313

12 | RESPONSAVEL PELA DIRECGCAO TECNICA DA OBRA

Nome:

Domicilio:

N.°de inscri¢cao na Camara Municipal:

13 | DATAS PREVISIVEIS DE INICIO E TERMO DOS TRABALHOS NO ESTALEIRO

Data de inicio: Data de termo:

ESTIMATIVA DO NUMERO MAXIMO DE TRABALHADORES POR CONTA DE OUTREM E INDEPENDENTES,

14 | PRESENTES EM SIMULTANEO NO ESTALEIRO E, CASO APLICAVEL, ESTIMATIVA DO SOMATORIO DOS DIAS DE
TRABALHO PRESTADO POR CADA UM DOS TRABALHADORES (*)

N.° Trab. por conta de outrem: N.° Trab. independentes: N.° Pessoas-dia: Nao aplicavel

15 | ESTIMATIVA DO NUMERO DE EMPRESAS E DE TRABALHADORES INDEPENDENTES NO ESTALEIRO ( *)
N.° de Empresas: N.° de Trabalhadores Independentes: Vd(14)

16 | IDENTIFICAGAO DOS SUBEMPREITEIROS JA SELECCIONADAS
Lista apresentada no anexo CP-I, devendo a entidade executante apresentar essa lista mensalmente a fiscalizac¢do
até ao terceiro dia util do més seguinte ao que a mesma se refere de acordo com esse modelo.

17 | RESPONSAVEL DA EE PELO CUMPRIMENTO DA LEGISLAGAO APLICAVEL EM MATERIA DE SEGURANCA,
HIGIENE E SAUDE NO TRABALHO (*)

Nome:

\Domicilio:

(*) Aindicar / indicado pela Entidade Executante (Adjudicatario) ao Dono da Obra. Durante a execuc¢éo dos trabalhos, a
Entidade Executante devera informar, por escrito, a Fiscalizagdo de qualquer alteragédo destes elementos.

(**) Caso seja nomeado

O Representante do Dono da Obra

(Director de Empreendimentos)

Mod S08d-CP



COMUNICAGAO PREVIA PAGINA
111

ANEXO CP | — IDENTIFICACAO DE SUBEMPREITEIROS

(Anexo a que se refere o ponto 16 da Comunicagao Prévia da obra: )

CP N.°: Lista referente aomés de _ de_

N.° DESIGNACAO NIPC INTERVENGCAO NA OBRA ENTRADA SAiDA

1

Endereco:

2 | | | |

Enderego:

3 | | | |

Endereco:

4 | | | |

Endereco:

5 | | | |

Endereco:

6 | | | |

Endereco:

7 | | | |

Enderego:

8 | | | |

Endereco:

9 | | | |

Endereco:

10 | | | |

Endereco:

- | | | |

Endereco:

12 | | | |

Enderego:

13 | | | |

Endereco:

14 | | | |

Endereco:

15 | | | |

Endereco:

(*) Nesta lista deverao incluir-se todos os subempreiteiros que intervém na obra, por um periodo seguido superior a 24h, registando-se as datas (na
forma numérica <més/ano>) de entrada e de saida de cada um e bem assim indicagdo da intervengdo na obra, isto é, o tipo de trabalhos predominante
em que intervém (terraplenagens, cofragens, armaduras, pinturas, etc.).

O Representante do Dono da Obra

(Director de Empreendimentos)

Mod S08d — Anexo CP 1




COMUNICAGAO PREVIA PAGINA

11

Anexo CP Il

Declaragoes
Projecto:

. Autor de Projecto (CEP-B6)
. CSP / R-CSP (CEP-B7 / B8)

Obra:

. Fiscalizagdo (Eng.° Coordenador da Fiscalizagédo, Eng.° Fiscal residente, Eng.° Fiscal,
Fiscal)

.CSO/R-CSO

. Entidade Executante (EACP)

. Director Técnico de Empreitada (DTE)

. Representante EE (REE)



IDENTIFICAGAO DE TRABALHADORES E INSPECGCAO MEDICA

Numero Pagina

_ _
Empreitada: o
Cédigo:

Dono da Obra: Fiscalizagao:

Projectista: Adjudicatario:
Reg. °B.I 0 . i Inspeccio Médica

% Nome do trabalhador N2 B.I N*da . Entidade Patronal ® Dat?.l d~e Categ?rla pecy

N. ou Passaporte Seguranca Social Admissao Profissional Data ilt. |Data prox.
Preparado por: Data: Verificado por: Data Aprovado por: Data

(*) E =Empreiteiro;

Mod S09 - Identificagdo de Trabalhadores

S = Subempreiteiro / Tarefeiro; TI = Trabalhador independente




~ - Nu : Pag.:
DISTRIBUIGAO DE EPI E INFORMACAO SOBRE RISCOS meror ) TRe

Dono da Obra:

Obra:

Adjudicatario:

Nome do Trabalhador .
_ _ _ Categoria N.°
(Tratando-se de trabal hador independente assinalar aqui [1)
Empregador: O Adjudicatario [0 Subempreiteiro (Empresa; )
Ref.? Designacio do EPI Riscos ¥ Recepcio @ Devolucio final ®

Data: /| | Daa Il
Ass.: Ass.:
Data: /__ | | Daa Il
Ass.: Ass.:
Data: /| | | Daa I
Ass.: Ass.:
Data: /| | Daa Il
Ass.: Ass.:
Data: /| | Daa Il
Ass.: Ass.:
Data: /| | Daa Il
Ass.: Ass.:

@ Indicar codigos de acordo com a tabela abaixo @) Data e assinatura do trabal hador ® Data e assinatura de quem recebe

RISCOS A PROTEGER
1 - Quedas em atura 11 - Pancadas na cabega
2 — Quedas a0 mesmo nivel 12 — Cortes
3 — Queda de objectos 13 - Estilhagos

14 — Entalamentos
15 — Electrocussio

4 — Queda por escorregamento
5 — Objectos pontiagudos ou cortantes

6 — Esmagamento do pé 16 -

7— Torgdo do pé 17—

8 — Choque a0 nivel dos maléolos 18-

9 — Chogue a0 nivel do metatarso 19-

10 — Choque a0 nivel da perna 20—
DECLARACAO

Declaro que recebi os Equipamentos de Protec¢ao Individual (EPI) acima mencionados e que fui informado dos respectivos riscos
gue 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 a0 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.°
da Companhia de Seguros em nome de

Trabahador Ass.: Data / /

Responsavel do Adjudicatario pela SST Director Técnico da Empreitada / Obra

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

Mod S10 - EPI; Informagdo de Riscos



CONTROLO DE SUBEMPREITEIROS

Numero

Pagina

Empreitada:

Cadigo:

Dono da Obra:

Fiscalizagao:

Projectista: Adjudicatario:
. o N.° trab. Periodo de intervengdo Certificado de Classificagdo / Registo ©
Ref.? Subempreitada Subempreiteiro
na obra Inicio Fim EOP | ICC | Reg. | Cat. | Subcat. |Classe

I R S N S
I R R N S
I R S N S
I A R R R
Y A R R S
Y A R R S
I A R S S
Y A R S S
I A R S S S
Y A R S S S
Y R R N S
I R R N S
Y R R N S
Y R R N S
Y R R N S

* Anexar copia dos respectivos certificados / registos

Preparado por: / Verificado por: [ Aprovado por: /

Mod S11 — Controlo Subempreiteiros




, Numero Pagina
REGISTO DE APOLICES DE SEGURO DE ACIDENTES DE TRABALHO
- _
Empreitada: -
Cédigo:
Dono da Obra: Fiscalizagao:
Projectista: Adjudicatario:
Reg. Nome da empresa * Companhia de seguros e Nimero da Validade da Modalidade ¢ Periodicidade
N.° ou do trabalhador independente Ramo de Actividade apélice apélice PF-CN| PF-SN | PV | do pagamento

(*) E = Empreiteiro; S = Subempreiteiro / Tarefeiro; TI = Traba hador 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:

Mod S12 — Apélices Seguro




Numero Pagina
CONTROLO DE EQUIPAMENTOS DE APOIO }
Empreitada: o
Cadigo:
Dono da Obra: Fiscalizagao:
Projectista: Adjudicatario:
EQUIPAMENTO DE APOIO REVISOES PERIODICAS CERTIFICAGAO ACUSTICA | ESTADODO EQ NAO Rubrica do | Subst.
REG.| . ; N.° Ano Data da Em dia Data prevista | Nao Aplicavel / Possui Conforme Conr. | Resp. pelo | Reg.
Caddigo Designacao N _ NA Ult da proxima NG Controlo N©
N.° Série | Fabrico ima Sim | Nao NA | Sim | Ndo | Sim | Nzo ' '
Preparado por: / Verificado por: I Aprovado por: /

Mod S13 — Equipamentos Apoio




. Numero Pagina
CONTROLO DE RECEPCAO DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS |
Empreitada: Cédigo:
Dono da Obra: Fiscalizagéo:
Projectista: Adjudicatario:
Material ou Equipamento Cédigo
Ref2|  Verificagdes / Tarefas Riscos Documep to; Mefcc_)do ge Accgoes Correctivas/Preventivas | Resp. Frequengla PP
De referéncia | verificagao Inspeccéo
Preparado por: [/ Verificado por: [ Aprovado por: [

Controlo de recepgao

1 Guia Remessa n.°

[ Conf.

CJNC N

2 Guia Remessa n.°

] Conf.

[JNC N°

3 Guia Remessa n.°

[JConf. [ ] NC N.°

] Conf.

4 Guia Remessa n.°

CJNC N

[J Contf.

5 Guia Remessa n.°

CJNC N°

6 Guia Remessa n.°

[JConf. [JNC N.°

Adjudicatario

Fiscalizagdo

Adjudicatario

Fiscalizagdo

Adjudicatario

Fiscalizagédo

Adjudicatario

Fiscalizagado

Adjudicatario

Fiscalizagdo

Adjudicatario Fiscalizagdo

Mod S14 — Recepgdo de MT e EQ




. . Numero Pagina
/
Empreitada: o
Cadigo:
Dono da Obra: Fiscalizagao:
Projectista: Adjudicatario:
Elemento de construcao / Operacao de construgao Caédigo
" ~ . Documentos Método de . . . Frequéncia
Ref2 Verificagdes / Tarefas Riscos de referéncia verificagao Accdes Correctivas/Preventivas Resp. Inspeccao PP
Preparado por: I Verificado por: I Aprovado por: I

Mod S15 — Plano Monitorizagio e Prevengdo




. . Numero Pagina
REGISTO DE MONITORIZACAO E PREVENCAO /
Empreitada: o
Cadigo:
Dono da Obra: Fiscalizagao:
Projectista: Adjudicatario:
Elemento / Operagao de construgao Cédigo

Localizacao / Actividade:

Controlo do Adjudicatario

Controlo da Fiscalizagédo

Ref.? Verificagbes / Tarefas pp®
Conf.] N°NC Assinatura Data Conf.| N°NC Assinatura Data
Y Y Y B
Y Y I Y
Y I B
Y Y I Y
Y Y R
Y Y Y
Y R I A
Y N Y A
Y N Y A
A Y R
I B Y A
I N Y A
A Y R
I B Y A
Y R I A
Y R R
I R Y A
I N I A
Preparado por: [ Verificado por: I Aprovado por: 1

@ A definigao dos Pontos de Paragem ¢ da competéncia da Fiscaliza¢do, caso em que estatem que intervir obrigatoriamente no controlo.

Mod S16 —Registo de Monitorizagdo e Prevengdo




Numero Pagina
REGISTO DE NAO CONFORMIDADE E ACCOES CORRECTIVAS E PREVENTIVAS
/
Empreitada: -
Cadigo:
Dono da Obra: Fiscalizagao:
Projectista: Adjudicatario:
Descrigao da nado conformidade:
Localizagéo: Documentos de referéncia:
Descrito por: Verificado por:
_ _
Descrigéo das acgdes: [ ] correctivas [_] preventivas [] Aceite a acgdo proposta
[] Aceite nas condigdes em anexo
[] Rejeitado
[
Correcgao até: __ | I Proposto por: |1 Aprovado por: Y A
Execucgédo das acgbes correctivas / preventivas:
Executado por: __ |1 iControlado por: Verificado por: Aprovado por:
_ _ _

Mod S17 — Registo Ndo Conformidades




REGISTO DE ACIDENTE DE TRABALHO Nomero: | Fhe
Dono da Obra:
Obra:
Adjudicatario:

DADOS DO SINISTRADO

N.° Trab.:
Data de Nascimento: / /

Nome:

Sexo: [ Masculino [ Feminino
Naturalidade:

Nacionalidade:

Morada:

Estado civil:

B. . N.% de / / emitido por
Passaporte M N de / / emitido por
Categoria profissional:
Data de admiss&o na obra: / /

DADOS RELATIVOS A ENTIDADE EMPREGADORA

Entidade empregadora:
Companhia de Seguros: @ Apdlice: @ N
Data de admissdo na empresa: / /

DADOS RELATIVOS AO ACIDENTE

Data e hora: / / as h m [O-22 [0-32 [O-42 O-52 [O-62 [1-Sab. (J-Dom.
@ [ Desloc. Trabalho = Domicilio

O Fora do estaleiro [ Desloc. Domicilio = Trabalho
[ Tuneis

Local: O No estaleiro
Onde? [ Estrada [ Obras de Arte
Destino do sinistrado:

Entidade que o transportou: Data e hora: / / as h m
Houve mais sinistrados no acidente? [1N&o [1Sim Quantos?

[ Estaleiro de Apoio.

Testemunhas:
Causa do O Atropelamento [0 Sub. nocivas / radiagdes [0 Queda em altura
idente: O Capotamento O Choque com objectos O Queda ao mesmo nivel
aciaente. [0 Colisao de veiculos O Esforgo fisico excessivo [0 Queda de objectos
O Compresséo por objecto O Exploséo / Incéndio O Soterramento
O Choque eléctrico [ Intoxicagéo O
Tipo de O Amputagao O Electrizagéo / Electrocusséo [ Lesdes multiplas
lesdo: O Asfixia O Entorse O Luxacéo
€540. O Concussao / Lesdes internas [0 Esmagamento O Queimadura
O Contuséo O Ferida / Golpe O Traumatismo
O Distensao O Fractura O
Parte do O Cabega, excepto olhos O Brago(s) [ Pé(s), excepto dedos
O Olho(s) O Mao(s), excepto dedos [ Dedo(s) do(s) pé(s)
COTPO, O Tronco, excepto coluna O Dedo(s) da(s) méo(s) O Localizagdes multiplas
atingida: O Coluna vertebral O Pernas(s) O

Mod S18a- Registo acidente trabalho




Breve descrigdo do acidente:

Medidas de prevengao adoptadas:

Efeitos do [ Sem incapacidade [0 Incapacidade temporéria Regresso ao trabalho:
acidente: [ Incapacidade permanente: % [ Morte I = dias perdidos
Responsavel do Adjudicatario pela SST Director Técnico da Empreitada / Obra
Data: / / Ass: Data: / / Ass:

(1) Caso ndo seja mencionado o Bilhete de Identidade  (2) Apolice 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

Mod S18a- Registo acidente trabalho



RESUMO MENSAL DA SITUAGAO DOS ACIDENTES DE TRABALHO

Numero Pagina

Empreitada:

Cédigo:

Dono da Obra:

Fiscalizagao:

Projectista:

Adjudicatario:

Notas: a) A Ref.2 devera ser a mesma da do Relatdrio de Investigacéo 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:

Meés:

Ref.2

Data acidente
(ocorréncia)

Nome abreviado
do acidentado

Entidade Patronal

Data regresso
ao trabalho

N.° dias perdidos
(desde o inicio)

Breve descricdo do acidente
e/ou observacoes

/

/ /

~ |~/ - NN NN~~~
~ |~ /I VN NN N NN NN~~~

~ |~/ - VNN NN NN~~~
~ |~ /I - VNN NN N N~~~

Observagoes gerais:

Preparado por:

Verificado por:

Aprovado por:

Mod S19 —Resumo acidentes do més



QUADRO DE ACIDENTES DE TRABALHO E iNDICES DE SINISTRALIDADE

Numero :

Pagina:

Empreitada: C()digo:
Dono da Obra: Fiscalizagao:
Projectista: Empreiteiro
Data N.° médio | Pessoas-hora | N.° AT Mortais (M) e Nao Mortais (NM) N.° Dias Perdidos indice Incidéncia indice Frequéncia Indice Gravidade indice Duragéo
Ano Més | Pessoas | trabalhadas M NMs/B| NM>0 [ NM>3 [ Total JNM<=3| NM>3 | Total | M+NM [ M*tNM>0 [ M+NM>3 | M+NM [ M+NM>0 | M+NM>3 | M+NM>0 [ M+NM>3 | NM>0 NM>3
@ (@) (©)] () ©) (6) @ () © 1o | 1y | @12 13 14 (15 (16) an 18 19 (20) ()] (22)
Total/Média
(1) Ano a que respeita a informagéo (10) N.° de dias de trabalho perdidos nos acidentes com 3 ou menos dias de baixa (19) indice de Gravidade dos acidentes mortais e ndo mortais
(2) Més a que respeita a informagédo (11) N.° de dias de trabalho perdidos nos acidentes com mais 3 de dias de baixa (20) indice de Gravidade dos acidentes mortais e ndo mortais com mais de 1 dia de baixa
(3) N.° médio de pessoas na obra, incluindo técnicos e adm. (12) N.° total de dias perdidos com todos acidentes ndo mortais, com baixa (21) indice de Duragao de todos os acidentes ndo mortais com mais de 1 dia de baixa
(4) N.° total de pessoas-horas trabalhadas no més (13) indice de Incidéncia dos acidentes mortais e ndo mortais (22) indice de Duragao dos acidentes ndo mortais com mais de 3 dias de baixa
(5) N.° acidentes mortais ocorridos no més (14) indice de Incidéncia dos acidentes mortais e ndo mortais com mais de 1 dia de baixa Notas:
(6) N.° acidentes ndo mortais sem baixa (15) indice de Incidéncia dos acidentes mortais e ndo mortais com mais de 3 dias de baixa a) Os indices apresentados referem-se a valores acumulados;
(7) N.° acidentes ndo mortais com 1 ou mais dias de baixa (16) indice de Frequéncia dos acidentes mortais e ndo mortais o) C0n5|dera.m-se to(ljos os_aclldenFes Qeclaradf)s as Comp:anhlas de Seguros;
¢) O n.° de dias perdidos néo inclui o dia do acidente e o dia de regresso ao trabalho;
(8) N.° acidentes ndo mortais com mais de 3 dias de baixa (17) indice de Frequéncia dos acidentes mortais e ndo mortais com mais de 1 dia de baixa d) As duas primeiras linhas, s&o referentes a dados acumalados para obras com durag&o superior
(9) N.° total de acidentes de trabalho (Mortais e n&o mortais) (18) indice de Frequéncia dos acidentes mortais e n&o mortais com mais de 3 dia de baixa adeisane
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ACIDENTES DE TRABALHO E iNDICES DE SINISTRALIDADE LABORAL Numero : Pagina:

Empreitada: 0
Dono da Obra: 0 Fiscalizagdo: 0
Projectista: 0 Empreiteiro: 0
Indice de Incidéncia Indice de Frequéncia
(N.° de acidentes por 1 000 Pessoas) (N.° de acidentes por 1 000 000 Pessoas-hora)
e 189,19
0,00 —— 7T 0,00
Meses Meses
‘ OM+NM OM+NM>0 EM+NM>3 OM+NM EM+NM>0 BEM+NM>3
Indice de Gravidade Indice de Duracao
(N.° dias perdidos por 1 000 Pessoas-hora) (N.° dias perdidos por cada acidente ndo mortal com baixa)
0,50 1,00
0,40 -
0,30 -
0,50 +
OV 0L 3 S _B_E_E_E £ ¥ 3 3 33 5 _E_E_E.£ £ £ 3 3_3_B_E_E_F
OINE & 3 3 EEEEEdddd bt stssdddshss
0,00 — T T T 0,00
Meses Meses
OM+NM>0 EM+NM>3 ENM>0 ENM>3

DECLARACAO
Declaramos que os dados acima apresentados e bem assim a informagéo presente neste documento correspondem a situagao verificada em obra os quais podem ser comprovados através|
de registos que mantemos de forma organizada e permanentemente actualizada em nosso poder.

Responséavel do Empreiteiro pela SST Director Técnico da Empreitada / Obra
Data: / / Ass.: Data: / / Ass.:
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MONITORIZAGCAO DA SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO

Numero: Pag.:

Dono da Obra:

Empreitada:

E. Executante:

Notas: @) Nos casos aplicaveis, considerar os dados relativos ao Gltimo dia do més; Maés / Ano
b) Todos os dados devem incluir informagdo relativa ao Adjudicatario, subempreiteiros,
subcontratados de cedéncia de mio-de-obra, e sucessivas cadeias de subcontratagio. /

DADOS GERAIS REPORTADOS AO MES EM CAUSA

[0sim; [ Nao

Organogramanominal funcional esta actualizado ?

Plano de trabalhos aprovado esta a ser cumprido ? [] Sim; [] Néo

O sm; [ Nio

Definigao de fungdes da equipa técnica actualizada ?

Trabalhos estio [ Atrasados/ [_] Adiantados dias calendario

N.° total de trabalhadores no estaleiro:

N.° de trabalhos relevantes em curso ou realizados:

N.° total de trabalhadores do Adjudicatario:

N.° de Instrugdes de Trabalho elaboradas:

N.° total de trabalhadores de subempreiteiros:

N.° de Planos de Monitoriza¢o e Prevengio elaborados:

N.° total de trabalhadores independentes:

N.° de registos de monitorizagdo e prevengdo 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.° ac¢oes formagao/informagdo efectuadas e registadas:

N.° de sub-subcontratos de cedéncia de mao-de-obra:

N.° auditorias internas/Inspec¢des 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):

ocorridos, razdes de incumprimento de situagdes previstas, etc.).

ACONTECIMENTOS MAIS RELEVANTES OCORRIDOS DURANTE O MES NO AMBITO DA SST

(Caso necessario, anexe folha com a informag@o aqui requerida, assinalando tal facto. Sem prejuizo de outras informagdes que a Entidade
Executante considere relevantes, podem considerar-se referéncias a reunides de Comissdes de Seguranga e Satde, acidentes de trabalho graves

DOCUMENTOS APRESENTADOS EM ANEXO

[] Documento com aconteci mentos mais relevantes

[1 Registo deidentificagdo trabalhadores e inspeccio médica (S09)
[ Listade distribuigao de EPI e informagio sobre riscos (S10)
[] Controlo de subempreiteiros (S11)

[ Registo de apélices de seguro de acidentes de trabalho (S12)
[] Controlo de equipamentos de apoio (S13)

[ Controlo de recepcio de MT e EQ (indice de S14)

[ Listade Planos de Monitorizagio e Prevencio (indice de S15)
[ Lista Registos de Monitorizagio e Prevencao (indice de S16)
[] Listade registos de ndo conformidades (indice de S17)

[] Registo de acidentes de trabalho (S18)

[] Resumo mensal da situagdo dos acidentes de trabalho (S19)
[] Registo de acidentes e indices de sinistralidade laboral (S20b)
L]

DECLARACAO

Declaramos que os dados acima apresentados e bem assim ainformagéo 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 Adjudicatario pela SST

Director Técnico da Empreitada / Obra

Data: / / Ass.:

Data: / / Ass.:
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