
 

LISTA DE MODELOS  Número: Pág.: 

Dono da Obra: ______ ___ / ____ 

Obra: 

 

Empreiteiro: 
 

 
 

 

MODELO DESCRIÇÃO 

23 Ficha de realização da obra (Compilação Técnica) 

24 Plano de Monitorização Periódica (Compilação Técnica) 

25 Controlo de Equipamentos de apoio (Compilação Técnica) 

26 Registo de não conformidade e acções correctivas / preventivas (Compilação Técnica) 

27 Resumo anual da situação dos acidentes de trabalho (Compilação Técnica) 

28  

29  

30  

31  

32  

33  

34  

35  

NOTA: O Empreiteiro deverá utilizar como referência os modelos referidos nesta lista e integrados no PSS ou na CT, 

consoante os casos, podendo no entanto propor as alterações que entender, as quais apenas se tornam 

efectivas após aprovação do Dono da Obra. Poderá também criar novos modelos que proporá ao Dono da 

Obra a sua aprovação e integração no Sistema.  

Inclui-se também no anexo 1 do PSS a lista inicial de trabalhos relevantes elaborada na fase de projecto, que o 

empreiteiro deverá complementar em cópia que introduzirá no anexo 18 (Planos de Monitorização e Prevenção). 
 



 

FICHA DA REALIZAÇÃO DA OBRA PÁGINA 

 
 1 / 2 

 

 

Obra: Contrato N.º: 

 

 

 
 
 

1 DONO(S) DA OBRA 

 Nome:  (Interlocutor: ) 

 Endereço:  
 
 

2 AUTOR(ES) DO PROJECTO Especialidade Interlocutor 

 Nome:    

 Endereço:  

 Nome:    

 Endereço:  

 Nome:    

 Endereço:  

 Nome:    

 Endereço:  
 

3 FISCALIZAÇÃO DA OBRA 

 Nome:  (Interlocutor):                                        

 

 Endereço:  
 

4 EMPREITEIRO (S) 

 Nome:  

 Endereço:  

 Director Técnico da Empreitada: 

 Nome:  

 Endereço:  

 Director Técnico da Empreitada: 

 Nome:  

 Endereço:  

 Director Técnico da Empreitada: 
 

6 COORDENADOR(ES) EM  MATÉRIA DE SEGURANÇA E SAÚDE DURANTE A ELABORAÇÃO DO PROJECTO DA OBRA 

 Nome:  

  (Interlocutor):                                                  Coadjuvado por:    

                                                      

 Endereço:  
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7 COORDENADOR EM  MATÉRIA DE SEGURANÇA E SAÚDE DURANTE A REALIZAÇÃO DA OBRA 

 Nome:  

  (Interlocutor):                                                    Coadjuvado por:       

                                                   

 Endereço:  
 

8 DATAS DE INÍCIO, DE CONCLUSÃO E DE RECEPÇÃO DEFINITIVA DA OBRA 

 Data de início:  Data de conclusão: Data Recepção Definitiva: 
 

9 PRAZOS DE GARANTIA DA OBRA E ELEMENTOS CONSTITUINTES (se diferentes do prazo de garantia da obra) (*) 

  

  

  
 

10 NÚMERO MÁXIMO DE TRABALHADORES  PRESENTES EM SIMULTÂNEO NO ESTALEIRO (*) 

  
 
 

11  EMPRESAS SUBCONTRATADAS INTERVENIENTES NA OBRA (*) Intervenção na obra 

   

   

   

   

   

   

   

   

   
 

12 CUSTOS DA OBRA 

 Estudos iniciais ....................: € Valor inicial de adjudicação ...........: € 

 Elaboração de Projectos .....:  € Valor de trabalhos a mais ...............:  € 

 Fiscalização da construção .:  € Valor da revisão de preços .............: € 

 Expropriações ......................: € Valor final da obra ..........................:  € 

     
 

(*) A indicar pelo Empreiteiro Adjudicatário à Fiscalização, durante a execução dos trabalhos.  
 
 
O REPRESENTANTE DO DONO DA OBRA 
 
 
_____________________________________ 

          (Gestor de Empreendimentos) 



 

Número Página 
PLANO DE MONITORIZAÇÃO PERIÓDICA 

______ ___/___ 

Código: 

 

 
 

Obra: 

Último controlo:    ____/_____/_____ 

Próximo controlo: ____/____/______ 
 

 

Controlo 
Ref.ª Verificações/ Observações Documentos de referência Periodicidade 

Conf. N.º NC Assinatura Data 

       ____/____/____ 

       ____/____/____ 

       ____/____/____ 

       ____/____/____ 

       ____/____/____ 

       ____/____/____ 

       ____/____/____ 

       ____/____/____ 

       ____/____/____ 

       ____/____/____ 

       ____/____/____ 

       ____/____/____ 

       ____/____/____ 

       ____/____/____ 

       ____/____/____ 

       ____/____/____ 

       ____/____/____ 

       ____/____/____ 

       ____/____/____ 

       ____/____/____ 

       ____/____/____ 

       ____/____/____ 
 

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

 



 

 

Número Página 
CONTROLO DE EQUIPAMENTOS DE APOIO  

______ ___/___ 

Código: 

 

 

 

 Obra: 

 

 

 EQUIPAMENTO DE APOIO REVISÕES PERIÓDICAS  / CALIBRAÇÃO / AFERIÇÃO CERTIFICAÇÃO ACÚSTICA ESTADO DO EQ 

REG. Em dia ? Não Aplicável / Possui ? Conforme ? 

N.º 
Código Designação 

N.º  

Série 

Ano 

Fabrico 

R, C 

ou A 

Data da 

Última Sim Não 

Data prevista 

da próxima 
NA Sim Não Sim Não 

NÃO 

CONF. 

N.º 

Rubrica do 

Resp. pelo 

controlo 

Subst. 

Reg. 

N.º 

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  
 

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

 



Número Página 
REGISTO DE NÃO CONFORMIDADE E ACÇÕES CORRECTIVAS E PREVENTIVAS 

______ ___/___ 

Código: 

 

 

 
 

Obra: 

 
 

Descrição da não conformidade: 

 

 

 

 

 

 

 

Localização: 

Descrito por:                                          ___/___/___ Verificado por:                                       ___/___/___ 

Documentos de referência: 

Descrição das acções: �  correctivas    �  preventivas 

 

 

 

 

 

 

 

 

� Aceite a acção proposta  

� Aceite nas condições em anexo 

� Rejeitado 

� ____________________________________ 

 

Correcção até:  ___/___/___ Proposto por:                                                                       ___/___/___  Aprovado por:                                                               ___/___/___ 

Execução das acções correctivas / preventivas: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Executado por:                                     ___/___/___ Controlado por:                                     ___/___/___ Verificado por:                                        ___/___/___ Aprovado por:                                        ___/___/___ 

 



 

Número Página 
RESUMO ANUAL DA SITUAÇÃO DOS ACIDENTES DE TRABALHO 

______ ___/___ 

Código: 

 

 

 
 

Obra: 

 

 

Notas: a) A Ref.ª deverá ser a mesma da do Relatório de Investigação do acidente. Ano: 
 

Ref.ª 
Data do acidente 

(ocorrência) 

Nome abreviado  

do acidentado 
Unidade / Departamento 

Data de regresso 

ao trabalho 

N.º dias perdidos 

(desde o início) 

Breve descrição do acidente 

e/ou observações 

 ____/____/___   ____/____/___   

 ____/____/___   ____/____/___   

 ____/____/___   ____/____/___   

 ____/____/___   ____/____/___   

 ____/____/___   ____/____/___   

 ____/____/___   ____/____/___   

 ____/____/___   ____/____/___   

 ____/____/___   ____/____/___   

 ____/____/___   ____/____/___   

 ____/____/___   ____/____/___   

 ____/____/___   ____/____/___   
 

Observações gerais: 

 

 
 

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