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DEPARTAMENTO DE PLANEAMENTO, CONCEPÇÃO, EXECUÇÃO E GESTÃO URBANÍSTICA
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Committed to excellence




COMUNICAÇÃO PRÉVIA 

(Artigo 15.º do Decreto-Lei n.º 273/2003, de 29 de outubro)


	Dono de obra:
	
	NIPG:
	

	Nome da empreitada:
	

	
	

	

	

	N.º: 00
	 FORMCHECKBOX 

	abertura de estaleiro

	
	
	[ao abrigo da alínea a) do n.º 1 do artigo 15º] 
	 FORMCHECKBOX 

	                      [ao abrigo da alínea b) do n.º 1 do artigo 15º]
	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	alteração
	Data:
	

	
	                         [ao abrigo do n.º 4 do artigo 15ª]  
	 FORMCHECKBOX 


	


	[n.º 2 do artigo 15º]

	a)
	1 
	Endereço do estaleiro 

	
	
	Sede: 

	
	
	Freguesia: 
	Código Postal: 

	
	
	Tel: 
	Fax: 
	E-mail: 

	b)
	2 
	Natureza da obra

	
	
	 

	
	3 
	Utilização prevista

	
	
	

	c)
	4 
	Dono de obra

	
	
	Designação: 
	NIPC: 

	
	
	Sede: 

	
	
	Código Postal: 

	
	
	Tel: 
	Fax: 
	E-mail: 

	
	
	Representante do dono de obra: 

	
	
	Tel:
	Fax:
	E-mail: 


	5 
	Autores de projeto

	
	Coordenador de projeto:

	
	Domicílio: 

	
	Código postal:

	
	Tel: 
	Fax: 
	E-mail: 

	
	N.º membro: 
	Ordem/ Associação Profissional:
	

	
	Empresa: 
	NIPC:

	
	Sede: 

	
	Código postal: 

	
	Tel: 
	Fax: 
	E-mail: 

	
	Seguro de acidentes de trabalho - apólice n.º:

	
	Companhia de seguros:

	
	Seguro de responsabilidade civil - apólice n.º:

	
	Companhia de seguros:


	
	ESPECIALIDADE:
	PROJETO DE

	
	Autor de projeto: 

	
	Domicílio: 

	
	Código postal:

	
	Tel: 
	Fax: 
	E-mail: 

	
	N.º membro: 
	Ordem/ Associação Profissional: 
	

	
	Empresa: 
	NIPC:

	
	Sede: 

	
	Código postal: 

	
	Tel: 
	Fax: 
	E-mail: 

	
	Seguro de acidentes de trabalho – apólice n.º:

	
	Companhia de seguros:

	
	Seguro de responsabilidade civil – apólice n.º:

	
	Companhia de seguros:


	
	ESPECIALIDADE:
	PROJETO DE 

	
	Autor de projeto: 

	
	Domicílio: 

	
	Código postal:

	
	Tel: 
	Fax: 
	E-mail: 

	
	N.º membro: 
	Ordem/ Associação Profissional: 
	

	
	Empresa: 
	NIPC:

	
	Sede: 

	
	Código postal: 

	
	Tel: 
	Fax: 
	E-mail: 

	
	Seguro de acidentes de trabalho – apólice n.º:

	
	Companhia de seguros:

	
	Seguro de responsabilidade civil – apólice n.º: 

	
	Companhia de seguros:


	6 
	Empreiteiro – em caso de consórcio ou agrupamento de empresas, indicar em primeiro lugar a empresa que o representa

	
	Empresa representante

	
	Designação: 

	
	Sede: 

	
	Código postal: 

	
	Tel: 
	Fax: 
	E-mail: 

	
	NIPC:
	Alvará n.º:
	Validade: 

	
	Representante legal do empreiteiro:

	
	Tel:
	Fax:
	E-mail:

	
	Seguro de acidentes de trabalho – apólice n.º:

	
	Companhia de seguros:

	
	Seguro de responsabilidade civil – apólice n.º:

	
	Companhia de seguros:


	Designação: 

	Sede: 

	Código postal: 

	NIPC:
	Alvará n.º:
	Validade: 

	Tel: 
	Fax: 
	E-mail: 

	
	Representante legal do empreiteiro:

	
	Tel:
	Fax:
	E-mail:

	
	Seguro de acidentes de trabalho – apólice n.º:

	
	Companhia de seguros:

	
	Seguro de responsabilidade civil – apólice n.º:

	
	Companhia de seguros:


	7 
	Fiscalização

	
	Diretor de fiscalização de obra:

	
	Domicílio: 

	
	Código postal:

	
	Tel: 
	Fax: 
	E-mail: 

	
	N.º membro:
	Ordem/ Associação Profissional:
	

	
	Empresa: 
	NIPC:

	
	Sede: 

	
	Código postal: 

	
	Tel:
	Fax:
	E-mail:

	
	Seguro de acidentes de trabalho – apólice n.º:

	
	Companhia de seguros:

	
	Seguro de responsabilidade civil – apólice n.º:

	
	Companhia de seguros:


	Fiscalização de obra – Especialidade:

	Nome: 

	Domicílio: 

	Código postal:

	Tel: 
	Fax: 
	E-mail: 

	N.º membro: 
	Ordem/ Associação Profissional:
	

	Empresa: 
	NIPC:

	Sede: 

	Código postal: 

	
	Tel: 
	Fax: 
	E-mail: 

	
	Seguro de acidentes de trabalho – apólice n.º:

	
	Companhia de seguros:

	
	Seguro de responsabilidade civil – apólice n.º:

	
	Companhia de seguros:


	8 
	Coordenação de segurança em projeto

	
	Nome: 

	
	Domicílio: 

	
	Código postal:

	
	Tel: 
	Fax: 
	E-mail: 

	
	N.º membro:
	Ordem/ Associação Profissional:
	

	
	CAP N.º 
	Validade:
	

	
	Empresa: 
	NIPC:

	
	Sede: 

	
	Código postal: 

	
	Tel:
	Fax:
	E-mail:

	
	Seguro de acidentes de trabalho – apólice n.º: 

	
	Companhia de seguros:

	
	Seguro de responsabilidade civil – apólice n.º:

	
	Companhia de seguros:


	9 
	Coordenação de segurança em obra

	
	Nome: 

	
	Domicílio: 

	
	Código postal:

	
	Tel: 
	Fax: 
	E-mail: 

	
	N.º membro:
	Ordem/ Associação Profissional:
	

	
	CAP N.º 
	Validade:
	

	
	Empresa: 
	NIPC:

	
	Sede: 

	
	Código postal: 

	
	Tel:
	Fax:
	E-mail:

	
	Seguro de acidentes de trabalho – apólice n.º:

	
	Companhia de seguros:

	
	Seguro de responsabilidade civil – apólice n.º:

	
	Companhia de seguros:


	e)
	10 
	Direção de obra

	
	
	Diretor de obra: 

	
	
	Domicílio:

	
	
	Código postal:

	
	
	Tel: 
	Fax: 
	E-mail: 

	
	
	N.º membro:
	Ordem/ Associação Profissional:
	

	
	
	Empresa: 

	
	
	Sede: 

	
	
	Código postal: 

	
	
	Tel:
	Fax:
	E-mail:

	
	
	NIPC:
	Alvará n.º:
	Validade: 

	
	
	Seguro de acidentes de trabalho – apólice n.º: 

	
	
	Companhia de seguros:

	
	
	Seguro de responsabilidade civil – apólice n.º:

	
	
	Companhia de seguros:


	11 
	Responsável pelo cumprimento da legislação aplicável em matéria de segurança, higiene e saúde do trabalho em obra

	
	Nome: 

	
	Domicílio: 

	
	Código postal:

	
	Tel: 
	Fax: 
	E-mail: 

	
	CAP N.º:
	
	Validade:  
	
	

	
	Representante em obra:

	
	Domicílio:

	
	Código postal:

	
	Tel:
	Fax:
	E-mail:

	
	CAP N.º:
	
	Validade:  
	
	

	
	Empresa: 
	NIPC:

	
	Sede: 

	
	Código postal: 

	
	Tel:
	Fax:
	E-mail:

	
	Seguro de acidentes de trabalho – apólice n.º:

	
	Companhia de seguros:

	
	Seguro de responsabilidade civil – apólice n.º:

	
	Companhia de seguros:


	g)
	12 
	Datas previstas para início e termo dos trabalhos no estaleiro

	
	
	Data de início:
	
	Data de conclusão:
	


	h)
	13 
	Estimativa do número máximo de trabalhadores por conta de outrem e trabalhadores independentes que estarão presentes em simultâneo no estaleiro, ou estimativa do somatório dos dias de trabalho prestado por cada um dos trabalhadores

	
	
	

	
	
	N.º de trabalhadores por conta de outrem: 
	N.º de trabalhadores independentes:

	
	
	[ao abrigo da alínea a) do n.º 1]

	
	
	Somatório dos dias de trabalho prestado por cada um dos trabalhadores:

	
	
	[ao abrigo da alínea b) do n.º 1]


	i)
	14 
	Estimativa do número de empresas e de trabalhadores independentes a operar no estaleiro

	
	
	N.º de empresas: 
	N.º de trabalhadores independentes: 


	j)
	15  
	Identificação dos subempreiteiros já selecionados

	
	
	N.º: 
	Designação: 

	
	
	
	Sede: 

	
	
	
	Código postal:

	
	
	
	Tel: 
	Fax:
	E-mail:

	
	
	
	NIPC: 
	Alvará/ TR n.º:
	Validade: 

	
	
	
	Data prevista de entrada:
	Data prevista de saída:

	
	
	
	Intervenção em obra:

	
	
	
	Responsável em obra:

	
	
	
	Seguro de acidentes de trabalho – apólice n.º:

	
	
	
	Companhia de seguros:

	
	
	
	Seguro de responsabilidade civil – apólice n.º:

	
	
	
	Companhia de seguros:


	
	
	N.º: 
	Designação: 

	
	
	
	Sede: 

	
	
	
	Código postal:

	
	
	
	Tel: 
	Fax:
	E-mail:

	
	
	
	NIPC: 
	Alvará/ TR n.º:
	Validade: 

	
	
	
	Data prevista de entrada:
	Data prevista de saída:

	
	
	
	Intervenção em obra:

	
	
	
	Responsável em obra:

	
	
	
	Seguro de acidentes de trabalho – apólice n.º:

	
	
	
	Companhia de seguros: 

	
	
	
	Seguro de responsabilidade civil – apólice n.º:

	
	
	
	Companhia de seguros:


	[n.º 3 do artigo 15º]

	a)
	16 - 
	Declarações – fase de projeto

	
	16.1
	
	Declaração do coordenador de projeto

	
	16.2
	
	Declaração de autores do projeto

	
	16.3
	
	Declaração do coordenador de segurança em projeto

	b)
	17 -
	Declarações – fase de obra

	
	17.1
	
	Declaração do empreiteiro

	
	17.2
	
	Declaração do representante legal do empreiteiro

	
	17.3
	
	Declaração do diretor de obra

	
	17.4
	
	Declaração do coordenador de segurança em obra

	
	17.5 
	
	Declaração do diretor de fiscalização de obra

	
	17.6 
	
	Declaração da fiscalização de obra


O Vereador do Pelouro,

________________________________
(____________________)
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