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V

prevencdo de riscos profissionais,




	Pedido de dados para preenchimento do anexo D

(RELATÓRIO ANUAL DA ATIVIDADE DO SERVIÇO DE SEGURANÇA E SAÚDE NO TRABALHO)
	Ano de referência

2023



	NOME DA EMPRESA
	


	I - UNIDADE LOCAL (ESTABELECIMENTO) - A preencher, um por cada estabelecimento


3. Número médio de trabalhadores afetos à unidade local (estabelecimento), durante o ano:

	
	Total
	Homens
	Mulheres

	3.1 Vinculados por contrato de trabalho ou equiparado ao empregador responsável pelo relatório
	
	
	

	 3.1.1 A trabalhar na unidade local (estabelecimento) 
	
	
	

	 3.1.2 A trabalhar fora da unidade local (estabelecimento)
	
	
	

	        3.1.2.1 Trabalhadores temporários cedidos por contrato de utilização
	
	
	

	        3.1.2.2 Trabalhadores em regime de cedência ocasional 
	
	
	

	        3.1.2.3 Outros trabalhadores (em regime de teletrabalho ou trabalhadores no domicílio)
	
	
	

	
	
	
	

	3.2 Outros trabalhadores a trabalhar na unidade local (estabelecimento)
	
	
	

	3.2.1 Trabalhadores temporários cedidos por contrato de utilização 
	
	
	

	 3.2.2 Trabalhadores independentes e trabalhadores ao serviço de empresas prestadoras de serviços
	
	
	

	3.2.3 Trabalhadores em regime de cedência ocasional 
	
	
	

	3.3 TOTAL (3.1 + 3.2) 
	
	
	


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


	II – NATUREZA DA MODALIDADE ADOTADA NA ORGANIZAÇÃO DOS SERVIÇOS SST


3. Quantos trabalhadores estão afetos à organização da estrutura interna de 1ºs socorros, combate a incêndios e evacuação de instalações? ________________

	IV - ACTIVIDADE (S) DO(S) SERVIÇO(S) DE SEGURANÇA E SAÚDE NO TRABALHO


4.1 Informação aos trabalhadores sobre os riscos inerentes à sua atividade profissional

	Situação contemplada
	N.º de ações realizadas
	N.º de participantes

	
	
	

	
	
	


4.2 Foram efetuadas ações de consulta aos trabalhadores em matéria de SST? 

	Razão da consulta
	N.º de ações realizadas
	N.º de participantes

	
	
	

	
	
	


4.3 Formação dos trabalhadores nos domínios da SST que não tenha sido ministrada pela VIG

	Descrição da Acão
	N.º de ações realizadas
	N.º de participantes

	
	
	H
	M

	
	
	
	

	
	
	
	


	V - ACIDENTES DE TRABALHO E DOENÇAS PROFISSIONAIS 


1. Ocorreram acidentes de trabalho, no tempo de trabalho, com trabalhadores indicados no quadro I, questão 3.1.1? (não incluir neste item a informação referente aos acidentes de trajeto)
	
	
	Total
	Inferior a 1 dia
	1 a 3 dias de baixa
	4 a 30 dias de baixa
	( 30 dias de baixa
	Mortal

	1.1.1 N.º de acidentes de trabalho (AT) ocorridos durante o ano
	H
	
	
	
	
	
	

	
	M
	
	
	
	
	
	

	1.1.2 N.º de dias de trabalho perdidos na sequência dos AT durante o ano
	H
	
	
	
	
	
	

	
	M
	
	
	
	
	
	

	1.1.3 Nº de dias de trab. perdidos no ano, na sequência de AT ocorridos em anos anteriores
	H
	
	
	
	
	
	

	
	M
	
	
	
	
	
	


	


Palavra-chave de acesso RU (ANEXO D) / DELEGAÇÂO  
(caso tenha alterado, ou caso seja cliente a partir de 2022)
Preenchimento obrigatório


Só assim sabemos a que cliente pertence!
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