ECT (11533

INFORMAGAO SOBRE EMPREGO E CONDIGOES DE TRABALHO MINISTERIO DO TRABALHO E DA SOLIDARIEDADE SOCIAL

= 7 Ano de referéncia
RELATORIO UNICO

I. IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE EMPREGADORA

1. Namero de Identificacdo Fiscal (NIF) 2. Nimero de Identificagdo da Seguranga Social (NISS)

3. Nome ou designacéo social

4. Localizag&o e contactos da sede

4.1 Morada

4.2 Localidade

4.3 Cobdigo postal I | I | || I | I 4.4 Pais I | I

4.5 Distrito ou llha / Municipio / Freguesia L1 L L1 11
46Telefone/Telemovel | | | | | | 1 1 1 1 | | | | J47fc | | | | | | L 1 1 1 1 1 111

4.8 Endereco de correio electrénico

5. Actividade econémica principal (CAE) L L1 1]

6. Situacdo perante a actividade, motivo e periodo

6.1 Situagdo | 6.2 Motivo | | 63Datas: Inicio | | | | J/ L L | Fm|] |1 | L I/ | |
) @) @) )

7. Naturezajuridica | | | 8. Datadeconstituicao | | | | |/ | | |

9. Total de pessoas ao servi¢co | | | 10. Namero de trabalhadores por conta de outrem | | |

II. IDENTIFICAGAO DA(S) UNIDADE(S) LOCAL(IS) (ESTABELECIMENTOS)

Numero da unidade local (estabelecimento) | | | 1. Sede | (identificador da unidade local sede)

2. Nome 1.1 Data inicio | | | | | / | | |
3. Localizag&o e contactos da unidade local 1.2 Data de fim | | | | | / | | |
3.1 Morada

3.2 Localidade

3.3 Cédigo postal I | I | || I | I 3.4 Pais I | I

3.5 Distrito ou Ilha / Municipio / Freguesia | | | | | | |

36Telefone/Telemovel | | | | | | [ 1 [ 1 | | | [ | Js7Fx | | | | | J LI I I 1 1T 11711

3.8 Endereco de correio electrénico

N

. Actividade econémica principal (CAE) L1 1]

(&

. Situagdo perante a actividade, motivo e periodo

5.1 Situagéo | 5.2 Motivo | | 53Datas: Inicio | | | | |/ | | | Fm | | | | ||| |
(..) () () (..)

. Total de pessoas ao servigo I I | 7. Namero de trabalhadores por conta de outrem | I |

[=2]

lll. PESSOAS AO SERVICO

Em 31 de Dezembro Numero médio durante o ano

. Pessoas ao servico da entidade empregadora | | | | | |
1.1 Trabalhadores por conta de outrem | | | | | |

. Destacamentos de trabalhadores para o estrangeiro, ao longo do ano

2.1 Namero de trabalhadores destacados | | |
2.2 Nimero de destacamentos | | |

[iN

N

IV. FILIACAO SINDICAL E FILIACAO EM ASSOCIAGCOES DE EMPREGADORES

1. Numero de trabalhadores sindicalizados, em 31 de Outubro | | |

2. Inscrita em Associagdes de empregadores? Sim|:| | 2.1 Associagdo | | | | (...) | NE\OD
V. TRABALHO SUPLEMENTAR

1. Foram realizadas horas suplementares ao longo do ano? Siml:' Néol:l

2. Em caso afirmativo, a relacdo nominal dos trabalhadores que prestaram trabalho suplementar durante o periodo de referéncia, com

descriminacao do numero de horas ao abrigo dos n% 1 e 2 do art. n.° 227 da Lei 7/2009, foi visada pela comisséo de trabalhadores ou, na sua
falta, em caso de trabalhador filiado, pelo respectivo sindicato? sim[__] Nao[ ]

VI.TRABALHADORES TEMPORARIOS NA EMPRESA UTILIZADORA
(A preencher somente pelas entidades utilizadoras de trabalho temporario durante o ano de referéncia do relatério)

1. Namero de Trabalhadores temporarios 1.1 Em 31 de Outubro 1.2 Em 31 de Dezembro 1.3 Nimero médio durante o ano

e e A I

2. Fluxo de entradas ou saidas de pessoas em prestacéo de trabalho temporario, ao longo do ano

2.1 Entradas durante o ano H| | | | | |M| | | | | | 2.2 Saidas durante o ano H| | | | | |M| | | | | |




VII. TRABALHADORES COM PERDA OU ANOMALIA DE ESTRUTURAS OU FUNGOES DO CORPO COM IMPLICAGOES NA PRESTAGAO DE TRABALHO

Menos de 18 De 18 a 34 De 35 a 44 De 45 a 64 65 e mais
anos anos anos anos anos

1. Distribuig&o por grupos etarios - TOTAL H | | | | H | | | | H | | | | H | | | | H | | | |
L) VY ) ) Y B

1.1 Com grau de incapacidade inferior a 60% H I | I | H | I | I H I | I | H | I | I H I | | I
L) IV O ) O I

1.2 Com grau de incapacidade de 60% e inferior a 80% H | | | | H | | | | H | | | | H | | | | H | | | |

L) LV N s ) I ) I

1.3 Com grau de incapacidade igual ou superior a 80% H I | I | H | I | I H I | I | H | I | I H I | | I
L) V) O I

Inferior ao 3° ciclo 3°ciclo Ensino Ensino pés-sec. Ensino

ens. basico ens. basico Secundério néo superior Superior
2. Distribuig&o por habilitagao literaria - TOTAL s Rl v el oml
L)V N s ) ) I I
2.1 Com grau de incapacidade inferior a 60% H | | | | H | | | | H | | | | H | | | | H | | | |
L I s Y [ I Y )
2.2 Com grau de incapacidade de 60% e inferior a 80% HE L L AL L w L L we L L v L
L I S s ) . A
2.3 Com grau de incapacidade igual ou superior a 80% H | | | | H | | | | H | | | | H | | | | H | | | |
) S OV ) o o

VIIl. DADOS ECONOMICOS DA ENTIDADE EMPREGADORA

1. Volume de Negocios do ano de referéncia do relatério [ I I I I O O O I >
2. Capital social (caso ndo exista, ponha um zero na tltima quadricula) Ll L L L L L L 11 1€
Repartigéo percentual: 2.1 Privado | | , I_l% 2.2 Estrangeiro | | , I_l% 2.3 Publico | | s I_l%
Nacional Nacional

3. Encargos de formacdao profissional

3.1 Montante financiado pela entidade emp. I L L L I I | | ]e 32Financiamento externo & entidade emp. L L L L L L1 1 le
3.1.1 Montante correspondente & remuneragao L L L] e 3.2.1 Do Fundo Social Europeu (FSE) L L L L] e
das horas despendidas em formagéo
3.1.2 Restante financiamento da entidade L1 L L L L L] Je 3.2.2 De outras fontes de financiamento L L L L L L1 1 le
empregadora
3.3 Encargos globais com formag&o profissional (3.1 + 3.2) L L L L L] e
4. Encargos no ambito da seguranca e satde no trabalho
4.1 Na organizacéo dos servicos de I I ) B B 1 4.4 Na formacdo, informacdo e I I I ) A [
seguranca e saude no trabalho consulta
4.2 Na oraanizac&o/modificacéo I I N ) A 1 4.5 Outros L 1 1 1 1 1 1 1 |
dos espacos de trabalho
4.3 Na aquisicdo de bens I I I ) B 1 4.6 TOTAL I Y Y )

ou equipamentos

IX. OUTROS DADOS COMPLEMENTARES DA ENTIDADE EMPREGADORA
(A preencher somente por entidades com 10 ou mais trabalhadores a 31 de Outubro)

1. Valor Acrescentado Bruto (VAB) do ano de referéncia do relatério | | | | | | | | | |

1.2 Amortizag6es do exercicio I | I | I | I | I | |€ 1.5 Imposto sobre o rendimento

I

1.1 Custos com pessoal | | | | | | | | | | |€ 1.4 Custos e perdas financeiras | | | | | | | | | | |€
N I I I
I O N B B

Codigo referente
2.1 Encargos suportados e administrados, pela entidade empregadora a origem do
encargo

1.3 Provisdes do exercicio | | | | | | | | | | |€ 1.6 Resultado liquido do exercicio

2. Encargos com regimes complementares de protecgéo social

2.1.1 Subsidio por doenca e doenga profissional | | | | | | | | | | | | |€

2.1.2 Penstes de velhice, de invalidez e de sobrevivéncia | | | | | | | | | | | | |€

2.1.3 Outras prestacdes de seguranca social | | | | | | | | | | | | |€

2.2 Encargos suportados, mas ndo administrados, pela entidade empregadora

oo ogg

2.2.1 Subsidio por doenca e doenga profissional | | | | | | | | | | | | |€
2.2.2 Pensoes de velhice, de invalidez e de sobrevivéncia | | | | | | | | | | | | |€
2.2.3 Outras prestacdes de seguranca social | | | | | | | | | | | | |€
2.3 Encargos de acco e apoio social LL L L L L L L L L e
3. Potencial maximo anual (horas trabalhaveis, durante o ano) | | | | | | | | | | | |
4. N° de horas néo trabalhadas durante o ano, dos trabalhadores por conta de outrem, correspondentes aos dias normais de trabalho
4.1 Motivo 4.2 Namero de horas de auséncia remuneradas 4.3 Numero de horas de auséncia ndo remuneradas

I s I 1 ' I I B




INFORMACAO SOBRE EMPREGO E CONDIGOES DE

ECT

TRABALHO

Namero de Identificagcdo Fiscal

(NIF)

ANEXO A - QUADRO DE PESSOAL

Numero de Identificagdo da Seguranga Social Numero da unidade local

(NISS) (estabelecimento)

LIl LI

Ano de referéncia

I

(sss

MINISTERIO DO TRABALHO E DA SOLIDARIEDADE SOCIAL

|. UNIDADE LOCAL (ESTABELECIMENTO) - A preencher também para a sede

1. Namero de pessoas ao servi¢o na unidade local em 31 de Outubro

2. Actividade econémica principal (CAE) da unidade local em 31 de Outubro

3.1 Total de pessoas ao servigo

3.3 Natureza juridica

3.2 Actividade econémica principal (CAE)

3. No caso da unidade local ser sede indique para a Entidade empregadora, referente a 31 de Outubro:

Il. TRABALHADORES

Social ou outro)

Regime de reforma
aplicado (de Seguranca

Datas (ano/més)

Remuneracéo base
referente ao
més de Outubro

Prémios e subsidios regulares
referentes ao més de Outubro

Trabalho
suplementar
efectuado no

més de Outubro

Total de horas
suplementares
efectuadas no ano
civil

e
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INFORMAGAO SOBRE EMPREGO E CONDIGOES DE TRABALHO

ECT (L‘L(;.s:s-

MINISTERIO DO TRABALHO E DA SOLIDARIEDADE SOCIAL

ANEXO B - FLUXO DE ENTRADA OU SAIDA DE TRABALHADORES

Namero de Identificagdo Fiscal Ntmero de Identificagéo da Seguranca Social Ano de referéncia
(NIF) (NISS)
LIl LIl Ll L]
I. ENTIDADE EMPREGADORA
1. Existiram entradas e/ou saidas durante o ano de referéncia do relatério? sim[_ | Mio[ |

2. Actividade econdmica principal (CAE) da Entidade empregadora em 31 de Dezembro | | ‘ | | |

Il. TRABALHADORES

Regime de reforma aplicado (de

Total de horas

Saida da
suplementares

Entrada na entidade empregadora| entidade empregadora

Seguranga Social ou outro) ° © S efectuadas no ano civill

; g 5 o | & |2 £
s 2 _ S ET K g |% ) ) S
k<] % o8 € ° 32 bl H 5 S 8 -
S g $8 3 Nome S H s S| & |g| Profissao | =S oS [O
3 s 9 w8 < Motivo e 85 kS E 2 S8 [83¢e (8
2| 5% £208 3 Data (a preencher s6 para Data Motivo e s |8 222 232 |2

b8 3Ez23 F | (ano/mes) | Tipode convatoa | (ano/mes) g £ |2 <R3z | <83

g 220 termo) 2 ord | gr &

o g2 3 ®5 N

= s ° = c N
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] 3 z3 z5
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ANEXO C - RELATORIO ANUAL DA FORMACAO CONTINUA
ECT

INFORMACAO SOBRE EMPREGO E Numero de Identificagéo Fiscal Namero de Identificagéo da Seguranca Social Ano de referéncia
CONDIGOES DE TRABALHO (NIF) (NISS)

NN NN L

asss

MINISTERIO DO TRABALHO E
DA SOLIDARIEDADE SOCIAL

I. ENTIDADE EMPREGADORA

1. Existiram trabalhadores ao servico em algum periodo do ano de referéncia do relatério? Sim|:| Néo|:|

2. Actividade econémica principal (CAE) da Entidade empregadora em 31 de Dezembro | | | | | |

Il. CARACTERIZAGAO DAS PESSOAS AO SERVICO NO ANO FACE A FREQUENCIA DE FORMAGAO PROFISSIONAL

Regime de reforma aplicado '§ s © z@ o @ ° é g
(de Seguranga Social ou outro) <28 = 8 g % 2 S s 5 | 8
g 5| 8¢ s ||l g | E|E| g |5e
g S ‘-8“ N ’g s E 8 Periodo de referéncia Area de educagéo / formag&o 3 “3 § L S .S % l%
2 S8 ome S x§ SR da formagéo da ac¢éo 2 g ] g 2 £ g E
° < & | N° de identificagdo da Seguranca Social © g g S ks £ ’3 2 3 8 3 £
Z % 2 (NISS) ou equiparado ’% 5 E § E g ‘% g ug] P 3
g5 g S E £ I ° =
g8 28| ° = 3 g |°
1 2 3 4 5 6 7 8 10 11 12 13 14
0 I Y Y I L 01 N I B Ty Y I Y O
02 N I Iy O A I N I I I I oy B
() () () G GGG G G )
02 T Y Y L 01 [ Ty N Iy I I
02 N Y I Y I I O I N I I I I oy B
() () () G| G Go Gy Gy G )
(02T I Y Y I L 01 N I B Ty Y I Y O
02 N I Iy O A I N I I I I oy B
() () () G| G Go Gy Gy G )
07 I Y Y I L 01 N I B Ty Y I Y O
02 L e L1 N I I I I oy B
(...) (...) (...) (0% I OO I O O T N O T I (OO I I (OO |
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MINISTERIO DO TRABALHO

E DA SOLIDARIEDADE SOCIAL MINISTERIO DA SAUDE

f

Ministério da Salde
Direcgao-Geral da Salade

m Autoridade para as Condicées de Trabalho Direcgao Geral da Saude

ANEXO D - RELATORIO ANUAL DA ACTIVIDADE DO SERVIGCO DE
SEGURANGCA E SAUDE NO TRABALHO

Ano de
referéncia

I

Numero da unidade local
(estabelecimento)

[ I

Numero de Identificagéo Fiscal
(NIF)

Numero de Identificacdo da Seguranca Social
(NISS)

| - UNIDADE LOCAL (ESTABELECIMENTO)- A preencher também para a sede

Sim|:| Néo|:|
(N B

Total

1. Existiram trabalhadores ao servico em algum periodo do ano de referéncia do relatério?

2. Actividade econdmica principal (CAE) da unidade local em 31 de Dezembro

3. Namero médio de trabalhadores afectos a unidade local (estabelecimento), no ano:

Homens Mulheres
3.1 Vinculados por contrato de trabalho ou equiparado ao empregador

responsavel pelo relatério

3.1.1 A trabalhar na unidade local (estabelecimento)

3.1.2 A trabalhar fora da unidade local (estabelecimento)

3.1.2.1 Trabalhadores temporéarios cedidos por contrato de utilizagdo

3.1.2.2 Trabalhadores em regime de cedéncia ocasional

3.1.2.3 Outros trabalhadores (em regime de teletrabalho

ou trabalhadores no domicilio)

3.2 Outros trabalhadores a trabalhar na unidade local (estabelecimento) | | | | | | | | | | | | | | | |

3.2.1 Trabalhadores temporarios cedidos por contrato de utilizagédo | | | | | | | | | | | I I I I |

3.2.2 Trabalhadores independentes e trabalhadores
ao servigo de empresas prestadoras de servigos | | | | | | | | | | | | | | | |

3.2.3 Trabalhadores em regime de cedéncia ocasional | | | | | | | | I I I I I | | |

33TOTAL (3.1+3.2) A Y I O O

4. Numero total de horas efectivamente trabalhadas (incluindo as suplementares) durante o ano, pelos
trabalhadores declarados em 3.1.1 | | | | | | | | |

Il - NATUREZA DA MODALIDADE ADOPTADA NA ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO

Sim|:| Néo|:|
sm[ ] Nao[_ ]

3. Quantos trabalhadores estédo afectos a organizagéo da estrutura interna de 1°s socorros,

1. Foram organizados os servigos de seguranga no trabalho?

2. Foram organizados os servicos de saude no trabalho?

combate aincéndios e evacuagdo de instalagdes?
4. As actividades de seguranca e satde no trabalho foram organizadas:
5. Especifique a modalidade:
5.1 No dominio da seguranca:
5.1.1 Servigo interno
5.1.2 Servico comum/partilhado
5.1.3 Servigo externo
5.1.4 Actividades exercidas pelo empregador

5.1.5 Actividades exercidas pelo trabalhador designado

oo

6. Foram complementados os servigos especificados em 5.7

Sim|:|

Em conjunto

Ll 1|

Em separado

]

5.2 No dominio da satde:
5.2.1 Servigo interno
5.2.2 Servigo comum/partilhado
5.2.3 Servigo externo

5.2.4 Servigo Nacional/Regional de Saude

Néo|:|

L]

dooo




1ll- PESSOAL DOS SERVICOS DE SEGURANGA E SAUDE NO TRABALHO

1. Servigos internos, comuns/partilhados e/ou externos
1.1 Indique o nimero de técnicos em cada grupo profissional, que exerceram actividade efectiva na unidade local (estabelecimento):

1.1.1 Médicos do 1.1.2 Enfermeiros 1.1.3 Técnicos Superiores 1.1.4 Técnicos de 115 Outro
trabalho de SHT SHT pessoal

Ll | L1 | Ll | L1 | Ll |

1.2 Médico(s) do trabalho:

1.2.1 Nome do(s) Médico(s) do trabalho: 1.2.2 N°(s) da cédula 1.2.3 Ne° de horas
(Coloque na primeira linha o nome do médico responsavel) profissional mensais de afectacdo
horas minutos

1.3 Técnico(s) de Seguranga e Higiene do Trabalho:

1.3.1 Nome do(s) técnico(s) de Segurancga e Higiene do Trabalho: 1.3.2 N°(s) Certificado de Aptidéo Profissional (CAP)

N I v B

ou
I Y I A I

(para candidaturas apresentadas a partir de 2 de Janeiro de 2009, inclusive)

1.4 Director/Responsavel dos Servigos:

141 Deseguranga 1411 NF | | | I | | ] | | | 1412 Nome

142 De Saide wazane L L L L L] 1422 Nome

1.5 Empregador:
1.5.1 Nome 152 n°autorizagdo I I I I O R

1.6 Trabalhador Designado:

1.6.1 Nome do Trabalhador Designado: 1.6.2  n°autorizagdo | | | | | | | | |

1.7 Nome do Representante do empregador para o acompanhamento dos servicos comuns/partilhados ou externos:

2. No caso de Servigos Externos, indicar denominagdo e niumero de identificagéo fiscal da(s) entidade(s) prestadora(s):

2.1 Servigos de Seguranga

222 nF | L L L L L L L 1| 212 benominagio: 213 Tipo ||
()
2.2 Servigos de Saude:
222 nf | L L L L L L L 1| 222 benominagso: 223 Tipo ||
()

IV - ACTIVIDADE(S) DO(S) SERVICO(S) DE SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO

1. Foram organizados programas de prevencgao:

1.1 Programa de prevencgao de riscos profissionais: Siml:l NéOI:l
1.2 Programa de promogéo da saude: Sim|:| Nao|:|
1.3 Programa de vigilancia da saude: Sim|:| Néo[l
2. Foram realizadas Auditorias? Sim |:| Né&o |:|
3. Foram realizadas Inspecgdes? Sim |:| Néo |:|

4. Accdes de informagéo, consulta e formacéo aos trabalhadores
4.1 Informagéo aos trabalhadores sobre 0s riscos inerentes a sua actividade profissional

4.1.1 Foram realizadas ac¢des de informagéo? Sim |:| Néo |:|

4.1.1.1 Situacéo contemplada 4.1.1.2 N° de acgdes realizadas 4.1.1.3 N° de destinatarios

4.2 Consulta aos trabalhadores nos dominios da Seguranca e Satde no Trabalho

4.2.1 Foram realizadas ac¢Oes de consulta? Sim |:| Néo |:|

4.2.1.1 Razao da consulta 4.2.1.2 N° de acgdes realizadas 4.2.1.3 N° de participantes

4.3 Formagcéo dos trabalhadores nos dominios da Segurang¢a e Satde no Trabalho

4.3.1 Foram realizadas ac¢6es de formacéo? Sim |:| Nao |:|

4.3.1.1 Tema da formagéo 4.3.1.2 Ne°de ac¢des realizadas 4.3.1.3 N° de participantes

L L] L1 1] O B A A




5. Identificagdo, avaliacdo e controlo dos factores de risco

5.1 Foram identificados factores de risco fisico? Sim |:| Néo |:|
5.1.1 Agente 5.1.2  N°de trabalhadores expostos 5.1.3 N°de avaliagdes efectuadas 5.1.4 Medidas de prevencéo adoptadas
Ll | 2100 I I I I B (. (I I B N
5.2 Foram identificados factores de risco quimico? Sim |:| Néo |:|
5.2.1 EINECS (n° CE) 5.2.2 Identificacdo 5.2.3 Mengéo ou 5.2.4 N°de trab. 5.2.5 Nede avaliagbes 526 Medidas de
do agente frase de risco expostos efectuadas prev. adoptadas
Ne° ordem Cadigo H | | | | |
T Y O B A 3 Vo T O T Y O
5.3 Foram identificados factores de risco biolégico? Sim |:I Néo |:I
5.3.1 Agente 5.3.2 Identificagcdo 5.3.3 Classificacéo 5.3.4 N° de trabalhadores 5.3.5 N° de avaliages  5.3.6 Medidas de
do agente do agente expostos efectuadas prevencéo adoptadas
(I L N Y A I (I I O N N [

5.4 Foram identificados factores de risco relacionados com a actividade, capazes de originar alteracdes do sistema musculo-esquelético?
sm [_] Nao

5.4.1 Agente 5.4.2 N°de trabalhadores expostos 5.4.3 N°de avaliagOes efectuadas 5.4.4 Medidas de prevenc¢do adoptadas

Ll | 210 I I I I B (. (I I B N

5.5 Foram identificados factores de risco psicossociais e organizacionais? Sim |:I Né&o |:I

5.5.1 Agente 5.5.2 N°de trabalhadores expostos 5.5.3 N°de avaliagGes efectuadas 5.5.4 Medidas de prevencdo adoptadas

Ll | 210 I I I I B (. (I I B N

5.6 Foram identificados outros factores de risco para a seguranca e satde dos trabalhadores no trabalho? Sim |:I Néo I:l

5.6.1 Agente 5.6.2 N°de trabalhadores expostos 5.6.3 N°de avaliagOes efectuadas 5.6.4 Medidas de prevenc¢do adoptadas

Ll | A0 I I I I B (. (I I B N

6. Promogcéo e vigilancia da satude
6.1 Foram realizados exames de admissé&o, periédicos e/ou ocasionais? Sim |:I Né&o |:I

Escaldes etérios
Total Inferior a 18 anos 18 e 19 anos 20 a 49 anos 50 e mais anos

Total de exames

6.1.1 Total de exames de admissao

6.1.2 Total de exames periédicos

6.1.3 Total de exames ocasionais

6.1.3.1 Mudanca de posto de trabalho

6.1.3.2 AlteragGes no posto

de trabalho

6.1.3.3 Regresso ao trab. apés

auséncia superior a 30 dias

6.1.3.3.1 P6s baixa por

acidente de trabalho

6.1.3.3.2 P6s baixa por doenca

6.1.3.4 Iniciativa do médico

6.1.3.5 Pedido do trabalhador

6.1.3.6 Por cessagéo do contrato

de trabalho

6.1.3.7 Outras raz6es

£ r £ 1T £ T £ 1T < T £ T £ T £ T £ T £ T £ 1T £ T < T
L I £grT£grTL T rTzrrgr T gT T
L I £grT£grTL T rgrgr T T

£ r £ 1T £ T £ 1T < T £ T £ T £ T £ T £ T £ 1T £ T < T
£ r £ 1T £ T £ 1T < T £ T £ T £ T £ T £ T £ T < T < T




6.2 Foram realizados exames complementares? Sim D Néo |:|
6.2.1 Exame 6.2.2 Netotal de exames 6.2.3  Factor de risco
6.3 Foram realizadas acgdes de imunizagédo? Sim D Néo |:|
6.3.1 Vacina 6.3.2  N°de inoculagdes 6.3.3 N°de trabalhadores
| | | L I I .0 I |
6.4 Foram realizadas acgdes de promogé&o da saide no trabalho? Sim D Néo |:|
6.4.1 Actividade 6.4.2 N° de acgdes de promogao 6.4.3 N°de trabalhadores
desenvolvida da saude realizadas abrangidos
[ | | N I .0 I I
V - ACIDENTES DE TRABALHO E DOENCAS PROFISSIONAIS
1. Ocorreram acidentes de trabalho, no tempo de trabalho, com trabalhadores indicados no quadro |, questédo 3.1.1? Sim |:| Néo
1.1 Numero de acidentes de trabalho e de dias de trabalho perdidos com baixa, segundo o escaldo de duracdo da baixa
(n&o incluir neste item a informacé&o referente aos acidentes de trajecto)
Total Inferior a 1 dia 1 a3 dias 4 a 30 dias Superior a 30 dias Mortal
(sem dar lugar a baixa) de baixa de baixa de baixa
1.1.1 Nede acidentes de trabalho (AT) HL | I O O O O e O O I O e I T e
ocorridos no ano de referéncia do
ocorido O T T Y A O N A I
1.1.2 Ne°dedias de trabalho perdidos nz H | | | | | | | | | | | | | | | | |
sequéncia de AT ocorridos no ano
de referéncia do relatério M | | I | I | I | I I I | I | I | I
1.1.3 Nodedias detrab. perdidos no ano de H | | | | | | | | | | | | | | | | |
ref. do relatério, na seq. dos AT
ocorridos em anos anteriores M | | I | I | I | I I I | I | I | I
1.2 Célculo das taxas de frequéncia e gravidade dos acidentes de trabalho ndo mortais, segundo as férmulas:
1.2.1 Taxa de frequéncia: Tf = (N°de acidentes de trab. / N° horas efectivamente trabalhadas) x 1.000.000 = | | | | | , | |
1.2.2 Taxa de gravidade: Tg = (N°de dias perdidos / N° horas efectivamente trabalhadas) x 1.000.000 = | | | | | , | |
2. Ocorreram acidentes de trabalho, no tempo de trabalho, com trabalhadores indicados no quadro |, questéo 3.2? Sim I:I Néo
2.1 Numero de acidentes de trabalho
(n&o incluir neste item a informag&o referente aos acidentes de trajecto’
Total N&o mortal Mortal
2.1.1 N°de acidentes de trabalho H | | | | | | | | | | | |
Mo [ || I L1
2.2 Célculo da taxa de incidéncia dos acidentes de trabalho totais e mortais, segundo as féormulas:
2.2.1 Taxa de incidéncia (Total AT): TiT = (N°de AT Totais / N° total de trab. em | - 3.2) x 1.000 = L L L1 1L
2.2.2 Taxa de incidéncia (AT mortais): TiM = (N°de AT mortais / N° total de trab. em | - 3.2) x 1.000 = | | | | | , | |

3. Taxa de incidéncia dos acidentes de trabalho totais e mortais, ocorridos com os trabalhadores indicados no quadro |, questdes 3.1.1 el -3.2

3.1 Taxa de incidéncia (Total AT): TiT

3.2 Taxa de incidéncia (AT mortais): TiM

(N° de AT Totais / N° total de trab. em | - 3.1.1 e | - 3.2) x 1.000

(N° de AT mortais / N° total de trab. em 1 - 3.1.1 e | - 3.2) x 1.000

4. Doengas Profissionais de participagdo obrigatéria

4.1 Foram participadas doencas no ano de referéncia do relatério? Sim I:I Néo |:|
4.1.1 Factor de risco 4.1.2 Doenca profissional 4.1.3 Numero de casos participados
Cadigo: | | | H | |
Designacéo: M | |
4.2 Foram confirmadas doencgas no ano de referéncia do relatério? Sim |:| Néo |:|
4.2.1 Factor de risco 4.2.2 Doenca profissional 423 Numero de casos confirmados
Cadigo: | | | H | |
Designacéo: M | |
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Gabinete de Estratégia e Planeamento
m Direccéo-Geral do Emprego e das Relagdes de Trabalho
INFORMAGAO SOBRE EMPREGO E -

CONDIGOES DE TRABALHO

MINISTERIO DO TRABALHO E DA SOLIDARIEDADE SOCIAL

ANEXO E - GREVES

(A preencher para greves com ades&o na empresa)

Namero de Identificacdo Fiscal Numero de Identificacdo da Segurancga Social Ano de
(NIF) (NISS)

referéncia

|. ENTIDADE EMPREGADORA

1. Existiram greves durante o ano de referéncia do relatério? Sim|:| Né()l:l

2. Actividade econdmica principal (CAE) da Entidade empregadora em 31 de Dezembro

I I

Il. GREVE

1. Identificacdo da Greve | |

1.1 Principais Reivindicacdes expressas e resultados obtidos

1.1.1 Reivindicagao | | 1.1.2 Resultado |

() ()
1.2 Datas da greve e trabalhadores em greve, por escaldo de PNT e tempo de paralisacao
1.2.1 Data da greve 1.2.2 PNT 1.2.3 N.° de trabalhadores em greve 1.2.4 Duragéo da paralisagao
I A I O I I I [
(més) (dia) (horas) (minutos) (horas) (minutos)
() () () ()
2. Identificacdo da Greve | |

2.1 Principais Reivindicagdes expressas e resultados obtidos

2.1.1 Reivindicagdo | | 2.1.2 Resultado |

() ()
2.2 Datas da greve e trabalhadores em greve, por escaldo de PNT e tempo de paralisacdo
2.2.1 Data da greve 2.2.2 PNT 2.2.3 N.° de trabalhadores em greve 2.2.4 Duragéo da paralisacéo
I T I T T | | | [ L
(més) (dia) (horas) (minutos) (horas) (minutos)
() () () ()
3. Identificacdo da Greve | |
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ANEXO F - Informacé&o sobre prestadores de servigo

(q[tSS

INFORMA(;AO SOBRE EMPREGO E Numero de Identificacdo Fiscal Numero de Identificagcéo da Seguranga Social Ano de MINISTERIO DO TRABALHO E
CONDICOES DE TRABALHO (NIF) (NISS) referéncia DA SOLIDARIEDADE SOCIAL
LIl LIl LLl1]
|. CONTRATANTE

1. Existiram contratos de prestagdo de servicos em algum periodo do ano de referéncia do relatério?

2. Actividade econémica principal (CAE) do contratante em 31 de Dezembro

I

sim[_]

Néolj

Il. CARACTERIZAGAO DOS PRESTADORES DE SERVICO

— < = o

Numero de identificagéo S 2 3 Datas da prestagéo de servicos wgs g

c 3 S E cgeoeg &
@ 2 @ c2 us o

g 3 G =R £2E3 ° 3
= . N ) o J o w S < © Q52 c <
g Nome ou designacéo social g o 3 g 2 g s T8 g8
2 Fiscal (NIF) Seguranca Social (NISS) ou %, % = S s Inicio Fim g8 £ % 3 §
= equiparado & 2 E (ano / més) (ano / més) 2gssa <
o 3 z o g s

< ~ =1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
or |ttt [ 01 LU/ 1471 [ 11 | |
02 LU/ 1471 [ 11 | |

() () (..) (.) (.)

o2 |ttt g [ 01 LU/ 1471 [ 11 | |
02 LU/ 1471 [ 11 | |

() () (..) () ()

o3 |ttt g [ 01 LU/ 1471 [ 11 | |
02 LU/ 1471 [ 11 | |

() () ) () ()

o4 |ttty g [ 01 LU/ 1471 [ 11 | |
02 LU/ 11 [ 11 | |

() () (..) () ()

o5 |ttty g [ 01 LU/ 1471 [ 11 | |
02 LU/ 11 [ 11 | |

() (.) (.) () (.)






