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Capítulo 1

Disposições gerais

Cláusula 1 a

Apresentação

A Entidade Adjudicante é a Autoridade Nacional de Comunicações (ANACOM), pessoa

coletiva de direito público, com natureza de entidade administrativa independente, dotada

de autonomia administrativa, financeira e de gestão, bem como de património próprio, com

sede em Lisboa, na Avenida José Malhoa, nY 12.

Cláusula 2.

Objeto

1 - O presente caderno de encargos compreende as cláusulas a incluir no contrato a

celebrar na sequência do procedimento pré-contratual que tem por objeto principal a

aquisição direta de seguros nos termos definidos nas especificações técnicas.

2 - Durante o período de execução do contrato, a ANACOM poderá verificar a

necessidade, perante situações de risco não passíveis de previsão, de ajustar o seu

objeto na medida estritamente necessária e devidamente justificada.

Cláusula

Contrato

1 - O contrato é composto pelo respetivo clausulado contratual e os seus anexo&

2—O contrato a celebrar integra ainda os seguintes elementos:

a) os suprimentos dos erros e das omissões do caderno de encargos identificados

pelos concorrentes, desde que esses erros e omissões tenham sido expressamente

aceites pelo Conselho de Administração da ANACOM;

b) os esclarecimentos e as retificações relativos ao caderno de encargos;

c) o presente caderno de encargos;

d) a proposta adjudicada;

e) os esclarecimentos sobre a proposta adjudicada prestados pelo adjudicatário.

3 — Em caso de divergência entre os documentos referidos no ponto anterior, a respetiva

prevalência é determinada pela ordem pela qual aí são indicados.
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4 — Em caso de divergência entre os documentos referidos no ponto 2 e o clausulado do

contrato e seus anexos, prevalecem os primeiros, salvo quanto aos ajustamentos

propostos de acordo com o disposto no artigo 99.° do Código dos Contratos Públicos

(CCP) e aceites pelo adjudicatário nos termos do disposto no artigo 101.0 desse

mesmo diploma legal.

Cláusula 4B

Preço

O preço base para efeitos do presente procedimento pré-contratual é 340 000 euros

(trezentos e quarenta mil euros), para o prazo contratual de dois anos.

Cláusula 5.°

Prazo do contrato

O contrato mantém-se em vigor pelo prazo de dois anos, em conformidade com os

respetivos termos e condições e o disposto na lei, sem prejuízo das obrigações acessórias

que devam perdurar para além da cessação do contrato.

Capitulo II

Obrigações contratuais

Secção 1

Obrigações do prestador de serviços

Subsecção 1

Disposições gerais

Cláusula 6Y

Obrigações principais do prestador de serviços

1 - Sem prejuízo de outras obrigações previstas na legislação aplicável, no caderno de

encargos ou nas cláusulas contratuais, da celebração do contrato decorre para o

adjudicatário a obrigação de exata e pontual execução dos serviços adjudicados, de

acordo com o previsto no presente caderno de encargos e na proposta adjudicada.
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2 - O adjudicatário fica obrigado a recorrer a todos os meios humanos, materiais e

informáticos que sejam necessários e adequados à prestação dos serviços, de acordo

com o previsto no presente caderno de encargos.

3 - A deteção de situações anómalas no âmbito prestação de serviços obriga à sua

comunicação imediata à entidade adjudicante, sendo o adjudicatário responsabilizado

pelas consequências da sua não comunicação imediata.

Cláusula ja

Prazo de prestação dos serviços

Os serviços objeto do contrato são prestados pelo prazo de dois anos, a partir de 1 de

janeiro de 2020.

Cláusula 8.

Conformidade e garantia técnica

O prestador de serviços fica sujeito, com as devidas adaptações e no que se refere aos

elementos entregues à ANACOM em execução do contrato, às exigências legais,

obrigações do fornecedor e prazos respetivos aplicáveis aos contratos de aquisição de

serviços, nos termos do CCP e demais legislação aplicável.

Subsecção II

Dever de sigilo

Cláusula ga

Sigilo e diligência

1 - O prestador de serviços e os respetivos colaboradores estão sujeitos, nos termos da

legislação penal e dos estatutos da ANACOM, a sigilo profissional sobre os factos cujo

conhecimento lhes advenha da prestação dos serviços objeto do contrato a celebrar e,

seja qual for a finalidade, não podem divulgar nem utilizar, em proveito próprio ou

alheio, diretamente ou por interposta pessoa, o conhecimento que tenham desses

factos.

2 - O prestador de serviços e os respetivos colaboradores estão igualmente sujeitos a

sigilo sobre toda a informação, documentação ou outros elementos de que tenham

conhecimento, no âmbito da prestação de serviços objeto do contrato a celebrar.
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3 - A informação e a documentação cobertas pelo dever de sigilo não podem ser

transmitidas a terceiros, nem objeto de qualquer uso ou modo de aproveitamento que

não o destinado direta e exclusivamente à execução do contrato.

4 - Exclui-se do dever de sigilo previsto a informação e a documentação que sejam

comprovadamente do domínio público à data da respetiva obtenção pelo prestador de

serviços e pelos seus colaboradores, ou que este seja legalmente obrigado a revelar,

por força da lei, de processo judicial ou a pedido de autoridades reguladoras ou outras

entidades administrativas competentes.

5 - Sem prejuízo da responsabihdade civil e criminal que dela resulte, a violação do sigilo

pelo prestador de serviços e pelos seus colaboradores prevista na presente cláusula,

confere à ANACOM o direito a resolver imediatamente o contrato sem qualquer

contrapartida para a outra parte.

6 - O prestador de serviços e os respetivos colaboradores estão ainda sujeitos ao dever

de diligência sobre todos os assuntos que lhes sejam confiados.

Cláusula lo.a

Prazo do dever de sigilo

O dever de sigilo mantém-se em vigor indefinidamente, até autorização expressa em

contrário pela ANACOM, a contar do cumprimento ou cessação, por qualquer causa, do

contrato, sem prejuízo da sujeição subsequente a quaisquer deveres legais relativos,

designadamente, à proteção de segredos comerciais ou da credibilidade, do prestígio ou da

confiança devidos às pessoas coletivas.

Subsecção III

Prevenção de conflitos de interesses

Cláusula a

Prevenção de conflitos de interesses

O prestador de serviços declara sob compromisso de honra que:

1 - Não mantém, nem manterá, direta ou indiretamente, qualquer vínculo ou relação

contratual, remunerada ou não, com empresas, grupos de empresas ou outras

entidades destinatárias da atividade reguladora da ANACOM que possam originar

conflitos de interesses na prestação dos serviços abrangidos pelo contrato a
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celebrar, durante a vigência do mesmo, nos termos e para os efeitos do artigo 43.°

dos Estatutos da ANACOM, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 39/2015 de 16 de março.

2 - Não detém qualquer participação social ou interesses nas empresas, grupos de

empresas ou outras entidades destinatárias da atividade reguladora da ANACOM

que possam originar conflitos de interesses na prestação dos serviços

abrangidos pelo contrato a celebrar, durante a vigência do mesmo, nos termos e

para os efeitos do artigo 43.° dos Estatutos da ANACOM, aprovados pelo Decreto-

Lei n.° 39/2015 de 16 de março.

3 - Não mantém, nem manterá, direta ou indiretamente, qualquer vínculo ou relação

contratual, remunerada ou não, com outras entidades cuja atividade possa colidir

com o exercício das atribuições e competências da ANACOM e que possa originar

conflitos de interesses na prestação dos serviços abrangidos pelo contrato a

celebrar, durante a vigência do mesmo, nos termos e para os efeitos do artigo 43.°

dos Estatutos da ANACOM, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 39/2015 de 16 de março.

4 - Se ao longo da prestação de serviços vier a ocorrer algum facto relevante suscetível

de originar conflito de interesses, nos termos acima indicados, compromete-se a

informar a ANACOM desse facto e a tomar as medidas necessárias para a sua

superação.

Secção II

Obrigações da ANACOM

Cláusula 12.

Preço contratual

1 - Pela prestação dos serviços objeto do contrato, bem como pelo cumprimento das

demais obrigações constantes do presente caderno de encargos, a ANACOM deve

pagar ao prestador de serviços o preço constante da proposta adjudicada, acrescido de

cargas fiscais e parafiscais à taxa legal em vigor, se estas forem legalmente devidas.

2 - O preço referido no ponto anterior inclui todos os custos, encargos e despesas cuja

responsabilidade não esteja expressamente atribuída à ANACOM.
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Cláusula 13.

Condições de pagamento

1 - A quantia devida pela ANACOM, nos termos da cláusula anterior, deve ser paga nos

prazos legais definidos na legislação em vigor relativamente ao pagamento de prémios

de seguros, nomeadamente nos termos do Decreto-Lei n.° 122/2005, de 29 de julho, e

do Decreto-Lei n.° 72/2008, de 16 de abril, alterado pela Lei n.° 147/2015, de 9 de

setembro, e legislação complementar.

2 - Em caso de discordância por parte da ANACOM, quanto ao valor indicado no Aviso-

Recibo, deve esta comunicar ao prestador de serviços, por escrito, os respetivos

fundamentos, ficando o prestador de serviços obrigado a prestar os esclarecimentos

necessários ou procederá emissão de nova fatura corrigida.

3 - Desde que devidamente emitida e observado o disposto no ponto 1, a fatura é paga

através de transferência bancária.

Capítulo III

Penalidades contratuais e resolução

Cláusula 14.

Penalidades contratuais

1 - Pelo incumprimento de obrigações emergentes do contrato, a ANACOM pode exigir do

prestador de serviços o pagamento de uma pena pecuniária, de montante a fixar em

função da gravidade do incumprimento, nos seguintes termos:

- pelo incumprimento das datas e prazos identificados no ponto 3 das

especificações técnicas, 0,5% por cada dia útil de atraso, até ao limite de 20% do

valor contratual.

2 - Em caso de resolução do contrato por incumprimento do prestador de serviços, a

ANACOM, pode exigir-lhe uma pena pecuniária de até 5% do valor contratual.

3 - Ao valor da pena pecuniária prevista no ponto anterior são deduzidas as importâncias

pagas pelo prestador de serviços ao abrigo do ponto 1, relativamente aos serviços cujo

atraso na respetiva conclusão tenha determinado a resolução do contrato.

4 - Na determinação da gravidade do incumprimento, a ANACOM tem em conta,
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nomeadamente, a duração da infração, a sua eventual reiteração, o grau de culpa (dolo

ou negligência) do prestador de serviços e as consequências do incumprimento.

5 - A ANACOM pode compensar os pagamentos devidos ao abrigo do contrato com as

penas pecuniárias devidas nos termos da presente cláusula.

6 - As penas pecuniárias previstas na presente cláusula não obstam a que a

ANACOM exija uma indemnização pelo dano excedente.

Cláusula 15.

Resolução por parte da ANACOM

A resolução do contrato por parte da ANACOM é leita de acordo com os termos previstos

no CCP, no Decreto-Lei n.° 122/2005, de 29 de julho, e no Decreto-Lei n.° 72/2008, de 16

de abril, alterado pela Lei n.° 147/2015, de 9 de setembro.

Cláusula 1 6Y

Resolução por parte do prestador de serviços

A resolução do contrato por parte do prestador de serviços é leita de acordo com os

termos previstos no CCP, no Decreto-Lei n.° 122/2005, de 29 de julho, e no Decreto-Lei n.°

72/2008, de 16 de abril, alterado pela Lei n.° 147/2015, de 9 de setembro.

Capítulo IV

Caução

Cláusula 17.a

Execução da caução

1 - A caução prestada para bom e pontual cumprimento das obrigações decorrentes do

contrato, nos termos do programa do concurso, pode ser executada pela ANACOM,

sem necessidade de prévia decisão judicial ou arbitral, para satisfação de quaisquer

créditos resultantes de mora, cumprimento defeituoso, incumprimento definitivo pelo

prestador de serviços das obrigações contratuais ou legais, incluindo o pagamento de

penalidades, ou para quaisquer outros efeitos especificamente previstos no contrato ou

na lei.

2 - A resolução do contrato pela ANACOM não impede a execução da caução, contanto

que para isso haja motivo.
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3 - A execução parcial ou total da caução referida nos pontos anteriores constitui o

prestador de serviços na obrigação de proceder à sua reposição pelo valor existente

antes dessa mesma execução, no prazo de dez dias após a notificação da ANACOM

para esse efeito.

4 - A caução a que se referem os pontos anteriores é Ubertada nos termos do artigo 295.°

do CCP.

Capítulo V

Resolução de litígios

Cláusula 1s.a

Foro competente

Para resolução de todos os litígios decorrentes do contrato fica estipulada a competência

do tribunal administrativo de círculo de Lisboa, com expressa renúncia a qualquer outro.

Capítulo VI

Disposições finais

Cláusula 19.

Subcontratação e cessão da posição contratual

1 - A subcontratação pelo prestador de serviços e a cessão da posição contratual

por qualquer das partes depende da autorização da outra, nos termos do CCP.

2 - O prestador de serviços não poderá subcontratar, sem o consentimento prévio e

escrito da ANACOM, total ou parcialmente, qualquer uma das obrigações que para si

decorrem do presente contrato.

3 - A subcontratação de qualquer entidade por parte do prestador de serviços não o

desvinculará de qualquer responsabilidade ou obrigação para si decorrente do

contrato.

Cláusula 20.8

Gestor do contrato

Será nomeado um gestor do contrato por parte da ANACOM, com a função de

acompanhamento permanente da execução do contrato.
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Cláusula 21.0

Comunicações e notificações

1 - Sem prejuízo de poderem ser acordadas outras regras quanto às notificações e

comunicações entre as partes do contrato, estas devem ser dirigidas, nos termos do

CCP, para o domicílio ou sede contratual de cada uma, identificadas no contrato.

2 - Qualquer alteração das informações de contacto constantes do contrato deve ser

comunicada à outra parte.

Cláusula 22.a

Contagem dos prazos

Os prazos previstos no contrato são contínuos, correndo em sábados, domingos e dias

feriados.

Cláusula 23.0

Legislação aplicável

O contrato é regulado pela legislação portuguesa.
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Parte II

Especificações técnicas

1. Introdução

O presente documento descreve os objetivos, âmbito e padrões de serviço que devem ser

cumpridos pelos concorrentes.

É definido o âmbito de cobertura das apólices de seguro a contratar, e os serviços

associados à boa gestão da carteira de seguros da ANACOM.

2. Objeto e âmbito do concurso

a) O objeto do presente concurso é a transferência de risco em direto para as seguradoras

(inscritas junto da Autoridade de Supervisão de Seguros e Fundo de Pensões), através

da contratação de apólices de seguro dos ramos indicados no ponto 4., pretendendo a

ANACOM estabelecer uma relação direta e sem qualquer intermediário com a

Seguradora à qual venham a ser adjudicadas as referidas apólices de seguro, não se

destinando à aquisição de serviços de mediação de seguros.

b) O presente documento estabelece o âmbito e caraterísticas das apólices de seguros a

contratar.

c) São também definidos aspetos complementares e/ou decorrentes da contratação das

apólices e do que é entendido necessário e razoável para a boa gestão de uma carteira

de seguros, nomeadamente, mas não exclusivamente, prazos de emissão de

documentação contratual e disponibilização de informação de sinistralidade.

3. Padrões de serviço

a) As seguradoras devem disponibilizar, na sua estrutura, um gestor de conta responsável

pela gestão das apólices da ANACOM, que será o contacto privilegiado e direto para

resolução de quaisquer aspetos relacionados com as mesmas.

b) Todas as apólices e atas adicionais devem ser emitidas num máximo de trinta dias a

contar da data em que produzem efeitos.

c) As cartas verdes devem ser emitidas até 15 dias antes da data de renovação anual e

até 24 horas úteis após pedido de inclusão de qualquer viatura.
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d) Devem ser emitidos relatórios de sinistralidade, por apólice de seguro, com uma

periodicidade semestral. Tais relatórios devem ser entregues à ANACOM até 45 dias

após o termo do período a que se referem.

e) Os relatórios referidos em d) devem ter um formato a acordar entre as partes, porém

devem incluir data do sinistro, causa, valor indemnizado, reservas, ponto de situação,

cobertura acionada (em caso de sinistro automóvel), número de dias de baixa ou

incapacidade temporária (em caso de sinistro de Acidentes de Trabalho).

4. Prémios totais

Para além do seu valor global, a proposta a apresentar deve refletir para cada um dos

ramos de seguro em concurso:

Seguro de Multirrisco

o A taxa comercial aplicável, que se mantém imutável durante o prazo de prestação

de serviços; e

o O prémio comercial e total para o capital identificado no Anexo II.

Seguro de Responsabilidade Civil

o O prémio comercial e total, que se mantém imutável durante o prazo de prestação

de serviços.

Seguro de Acidentes de Trabalho

o A taxa comercial aplicável, que se mantém imutável durante o prazo de prestação

de serviços; e

o O prémio comercial e total para a massa salarial identificada no Anexo 1.

Seguro Automóvel

o A tarifa aplicável, que se mantém imutável durante o prazo de prestação de

serviços; e

o O prémio comercial e total para a frota identificada no Anexo VI.

Seguro de Transportes

o O prémio comercial e total, que se mantém imutável durante o prazo de prestação

de serviços.
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Seguro de Acidentes Pessoais Viagens

o O prémio comercial e total, que se mantém imutável durante o prazo de prestação

de serviços.

Notar que a ANACOM não está sujeita a imposto de selo.

5. Atualização de prémios

o preço base estabelecido no caderno de encargos é relativo ao prazo de prestação de

serviços tendo presentes capitais, salários e universo atuais.

Assim, não obstante todas as taxas, prémios por pessoa e tarifas se manterem

obrigatoriamente inalteráveis durante o referido prazo, os prémios a liquidar anualmente

serão atualizados de acordo com as variações dos universos seguros, nos moldes

normalmente aplicados pelo mercado segurador.

Seguro de Multirriscos

Inclusões e exclusões são faturadas com base na taxa contratual adjudicada e a sua

aplicação Pro Rata Temporis.

Seguro de Acidentes de Trabalho

No final de cada anuidade é feito um acerto entre o valor real de remunerações durante o

mesmo período e o valor considerado como estimativa salarial anual no caderno de

encargos. À diferença entre os dois valores é aplicada a taxa comercial adjudicada

podendo dar lugar a um estorno (caso o valor real seja inferior à estimativa salarial) ou a

um prémio adicional (caso o valor real seja superior à estimativa salarial).

Seguro Automóvel

Inclusões e exclusões de viaturas são faturadas com base na tarifa adjudicada e a sua

aplicação Pro Rata Temporis.

A atualização de capitais seguros em Danos Próprios é comunicada pela ANACOM à

seguradora, que aplicará a tarifa adjudicada no cálculo do prémio de renovação anual.
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MULTIRRISCO

Tomador/Segurado

ANACOM

Objeto

• Edifícios e outras construções, incluindo benfeitorias, bem como respetivos recheios ou

conteúdos que laçam parte integrante do património do segurado, incluindo bens de

terceiros à guarda do segurado.

• Todos os bens de qualquer género, natureza ou espécie, propriedade dos segurados,

e/ou relativamente aos quais tenham interesse segurável, e/ou pelos quais sejam

responsáveis, e/ou devam ser seguros face a quaisquer exigências legais;

Âmbito territorial

Portugal

Local de risco

Todo e qualquer local onde o segurado possua instalações ou interesses.

Coberturas

A seguradora garante as indemnizações resultantes de quaisquer perdas ou danos materiais

sofridos pelo património seguro, quando resultantes de um acontecimento súbito e

imprevisto, desde que não expressamente excluído da garantia da apólice, em

consequência de:

• Incêndio, Queda de Raio e Explosão

• Tempestades

• Inundações

• Danos por Água

• Aluimento de Terras

• Furto ou Roubo

• Gastos com Demolição e Remoção de Escombros

• Derrame Acidental de Óleo
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• Queda de Aeronaves

• Choque ou Impacto de Veículos Terrestres (incluindo os pertencentes ou à guarda do

segurado) ou Animais

• Derrame de sistemas hidráulicos de proteção contra incêndio

• Desenhos e documentos

• Riscos elétricos para todo e qualquer equipamento elétrico e ou eletrónico, bem como

os respetivos acessórios

• Choque ou Impacto de Objeto Sólidos

• Quebra de Vidros, Espelhos Fixos

• Quebra ou Queda de Antenas

• Greves, Tumultos e Alterações da Ordem Pública

• Atos de Vandalismo, Maliciosos e de Sabotagem

• Privação temporária do uso do local arrendado ou ocupado (aplicável quer a

conteúdos quer ao exercício provisório da atividade noutro local)

• Honorários de técnicos

• Danos por fumo, fuligem e cinzas

• Fenómeno Sísmicos

• Danos em bens ao ar livre, desde que dentro do perímetro das instalações do

Segurado

• Danos em viaturas próprias, de terceiros ou de empregados nas instalações do

Segurado

• Danos em bens de terceiros, apreendidos em ações de fiscalização ocorridos nas

instalações do segurado

• Bens próprios em propriedade ou instalações de terceiros

Nota: A cobertura de Danos em viaturas próprias, de terceiros ou de empregados nas

instalações do Segurado tem a seguinte redação:
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“Pela presente Condição Especial, fica expresso e acordado que, em complemento aos

termos, condições e exclusões, contidas na Apólice ou nela mencionadas, ficam garantidos,

ate aos imites indicados nas Condições Particulares, os danos ocorridos nas viaturas

próprias, de empregados ou de terceiros, estacionadas em parques do Segurado, desde que

esses danos se enquadrem numa qualquer garantia prevista no âmbito de cobertura da

presente apólice.

Fica expressamente acordado que, em caso de sinistro indemnizável ao abrigo da presente

extensão de cobertura, o Tomador de Seguro suportará, de sua conta, as franquias

dedutíveis ao sinistro, de acordo com o indicado nas Condições Particulares da apólice.”

Limites de Indemnização (por sinistro e anuidade):

Demolição e Remoção de Escombros 15% do Capital Seguro

Aluimento de Terras 15% do Capital Seguro

Riscos Elétricos 80% do Capital de equipamentos, por local de
risco

Quebra de vidros e Espelhos Fixos € 50.000

Quebra de antenas € 50.000

Danos em bens ao ar livre € 50.000

Honorários de Técnicos € 100.000

Bens de terceiros apreendidos nas ações

de fiscalização € 100.000

Capitais seguros

Conforme relação discriminativalvalorativa por locais de risco — anexo
II

Quadro Resumo, por tipo de ativos patrimoniais a
segurar:

Edifícios € 13.148.541,00
Recheio das instalações € 2.028.254,00
Equipamento eletrónico € 35.596.047,00
Viaturas próprias € 1.004.230,00
Viaturas de terceiros estacionadas nas garagens € 4.650.000,00
Equipamentos de clientes em teste € 100.000,00
Privação temporária do uso do local arrendado € 760.000,00
Total Geral € 57.287.072,00
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Descrição sobre os capitais/cobertura de bens próprios em instalações

de terceiros:

Fundação Portuguesa das Comunicações

Estão cedidos à FPC 6 colaboradores dos quadros da ANACOM nos termos

de um protocolo de colaboração, bem como algum equipamento informático

e equipamento administrativo com que executam funções.

Fundação para a Computação Científica Nacional

Nos termos de um contrato de prestação de serviços encontra-se instalado

na FCCN uma plataforma de medição da qualidade de serviço de acesso à

internet constituída pelo hardware de suporte, incluindo os equipamentos de

rede necessários à interligação dos servidores e sistemas de segurança/alta

disponibilidade.

AMBISIG - Ambiente e Sistemas de Informação Geográfica

Nos termos da celebração com a ANACOM de um contrato de prestação de

serviços, encontram-se instalados na empresa AMBISIG componentes

tecnológicos e aplicacionais necessários e adequados à prestação do

serviço previsto no referido contrato, o qual se destina a dar cumprimento ao

estabelecido no Decreto-Lei n.° 123/2009, de 21 de maio.

Juntas de Freguesia/Municípios

Conjunto de uma rede nacional de sondas para monitorização permanente

do sinal TDT, para avaliação da cobertura de TDT disponibilizada pelo

operador. Estão instaladas em 386 juntas de freguesia/municípios

espalhadas pelo território nacional. O conjunto é composto por uma sonda

com um cartão GSM instalado no seu interior, mastro, antena ds TDT e de

GSM e acessórios, cujo valor unitário é de 1.155,91 euros, sendo os dados

para uso exclusivo da ANACOM.

Franquias

Geral 5% do valor do sinistro, máximo de 10.000 euros

Fenómenos Sísmicos 5% do capital seguro por local de risco
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Regra Proporcional

Em caso de sinistro, quando o capital seguro for inferior ao valor dos seus bens aplica-se a

regra proporcional, exceto se diferença for igual ou inferior a 20%.

Critério de Indemnização

Cláusula de valor de Substituição em Novo, em caso de sinistro, obrigando-se o Segurador,

para efeito de cálculo da indemnização final, a considerar o valor do IVA, dado que a

ANACOM não está sujeita à dedução do IVA.

Período Seguro

24 meses, a partir das 00h00 do dia 1 de janeiro 2020

Pagamento de Prémio

Anual

Sistemas de Prevenção e Proteção contra Incêndio e Intrusão

Conforme anexo III

Dados de Sinistralidade

Conforme mapa anexo IV
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RESPONSABILIDADE CIVIL

Tomador/Segurado

ANACOM

Atividade

A ANACOM regula e supervisiona o setor das comunicações eletrónicas e postais em

Portugal, assegurando a representação nacional nos diversos fóruns internacionais

relevantes.

Âmbito Territorial

Portugal, exceto para deslocações em serviço de funcionários da ANACOM, caso em que

será Mundo Inteiro.

Âmbito Temporal

Danos ocorridos durante a vigência da apólice e reclamados até um máximo de 24 meses

após o seu termo.

Âmbito de Cobertura

Responsabilidade Civil Geral/Exploração

Visa garantir o pagamento das indemnizações legalmente exigíveis ao segurado, dentro dos

limites dos capitais seguros, pelos danos patrimoniais ou não patrimoniais resultantes de

lesões corporais ou materiais causados a terceiros, os quais ocorram na vigência do

contrato salvo se algo se dispuser em contrário

Este seguro tem por objeto a garantia da responsabilidade extra contratual, que nos termos

da lei civil, seja imputável ao Segurado, somente enquanto na qualidade ou no exercício da

atividade expressamente referida nas Condições Especiais e Particulares, indemnizando os

prejuízos legalmente exigíveis ao Segurado por danos de natureza patrimonial e/ou não

patrimonial, exclusiva e diretamente resultantes de lesões corporais e/ou materiais.
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A titulo enunciativo, considera-se coberta a responsabilidade civil emergente de:

1. Responsabilidade Civil Extracontratual da exploração decorrente de quaisquer

instalações propriedade dos segurados ou a estes cedidos a título de aluguer,

cedência ou qualquer outra;

2. Responsabilidade Civil Pessoal/Familiar de administradores, diretores, e

trabalhadores quando em deslocação em serviço ao estrangeiro;

3. Responsabilidade por danos causados a bens confiados aos segurados, incluindo

bens à consignação, exceto na medida em que tais danos sejam cobertos por

apólices de seguro sobre os riscos que causaram o dano;

4. Responsabilidade por danos causados a terceiros pelas instalações, equipamentos

ou bens confiados ao segurado, arrendados ou em ieasíng;

5. Responsabilidade por atos de apreensão indevida em resultado do exercício da

atividade de segurança interna levado a cabo pelo segurado ou por outrem em seu

nome e por sua conta;

6. Responsabilidade por trabalhos prestados por entidades terceiras operando no

interior das instalações dos segurados em operações relacionadas com a sua

atividade;

7. Responsabilidade por danos causados por intoxicações alimentares;

8. Responsabilidade por danos resultantes da operação de empilhadores, monta-

cargas e veículos afins nas instalações dos segurados;

9. Despesas judiciais, incluindo honorários de advogados e/ou solicitadores, excluídos

do limite seguro pela apólice;

10. Responsabilidade civil decorrente de danos causados por incêndio e/ou explosão ou

originados pela ação de fumos, gases, vapores e águas, tanto dentro das instalações

onde os segurados exerçam a sua atividade, como fora delas;

11. Responsabilidade civil decorrente da participação de qualquer funcionário dos

segurados, em sua representação, em quaisquer eventos públicos e/ou sociais,

como feiras, exposições, conferências, congressos, etc;
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12. Responsabilidade civil decorrente da realização/organização, pelos segurados, de

quaisquer eventos sociais, como festas, congressos, conferências, manifestações

desportivas ou sociais;

13. Responsabilidade civil decorrente de quaisquer instalações dos segurados, incluindo

nomeadamente quaisquer instalações publicitárias e elétricas;

14. Responsabilidade civil decorrente de quaisquer instalações sociais dos segurados,

como por exemplo creches, cantinas, piscinas, etc., utilizadas pelos funcionários e

suas famílias;

15. Responsabilidade Civil decorrente da queda de equipamentos;

16. Responsabilidade Civil por danos a propriedade de terceiros decorrente da utilização

de sistemas e/ou equipamentos de monitorização e controlo do Espectro;

17. Responsabilidade Civil decorrente das atividades do segurado na qualidade de

proprietário, inquilino ou ocupante:

Exclusões

Não ficam garantidos, em caso algum, os danos:

a. Decorrentes de atos ou omissões dolosas do Segurado ou de pessoas por quem

este seja civilmente responsável.

b. Decorrentes de atos ou omissões, praticados pelo Segurado ou pelas pessoas por

quem este seja civilmente responsável, em estado de insanidade mental, de

alcoolismo, narcóticos ou sob o efeito de substâncias tóxicas não prescritas

clinicamente.

c. Causados ao próprio Segurado, seus ascendentes, descendentes, cônjuges e afins,

bem como a quaisquer familiares que com ele residam ou que dele dependam

economicamente, e ainda os causados às pessoas cuja responsabilidade civil se

encontre igualmente coberta por esta apólice.

d. Causados aos legais representantes da pessoa coletiva cuja responsabilidade se

garanta.

e. Decorrentes, direta ou indiretamente, de explosão, libertação de calor e de

radiações, provenientes da cisão de átomos, transmutação de núcleos atómicos ou
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radioatividade e ainda os decorrentes de radiações provocadas pela aceleração

artificial de partículas, bem como os resultantes de exposição a campos magnéticos.

f. Devidos a atos de guerra, guerra civil, invasão. hostilidades, rebelião insurreição,

poder militar ou usurpado ou tentativas de usurpação de poder, terrorismo,

sabotagem, assaltos e distúrbios laborais tais como assaltos, greves, tumultos e Iock

outs.

g. Decorrentes de reclamações resultantes ou baseadas direta ou indiretamente na

aplicação de fianças, taxas, multas ou coimas, impostas por autoridade competente,

bem como de outras penalidades de natureza sancionatória ou fiscal e por

indemnizações fixadas a título punitivo (punitive damages) de danos exemplares

(exempiary damages) ou outras reclamações de natureza semelhante.

h. Danos causados pela alteração do meio ambiente, em particular as causadas direta

ou indiretamente por poluição ou contaminação do solo, das águas ou atmosfera,

assim como todas aquelas que forem devidas á ação de fumos, vapores, vibrações,

ruídos, cheiros, temperaturas, humidade, corrente elétrica, magnetismo ou

substâncias nocivas, salvo se se tratarem de acontecimentos súbitos e imprevistos.

i. Perdas financeiras puras, designadamente perdas indiretas ou consequenciais.

Limites de Indemnização

2.000.000 euros por sinistro e anuidade

300.000 euros por sinistro e anuidade para intoxicações alimentares

150.000 euros por sinistro e anuidade para despesas judiciais, incluindo honorários de

advogados e/ou solicitadores

Franquia

10% do valor do sinistro, mínimo 2.500 euros e máximo 10.000 euros por sinistro

Período Seguro

24 meses, a partir das 00h00 do dia 1 de janeiro 2020
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Pagamento de Prémio

Anual

Dados de Sinistralidade:

Conforme mapa anexo IV

Dados Relevantes para apreciação do risco:

Volume de Faturação Estimado para 2020: 90.000.000 euros

Volume de Salários Estimado para 2020: 17.500.000 euros

Número de Empregados: 423

- A atividade desenvolvida pela ANACOM está caracterizada nos seus estatutos publicados

no Decreto-Lei n.° 39/201 5, de 16 de março;

- Quanto à cobertura indicada no ponto 5, apesar da entidade adjudicante não estar

licenciada para desenvolver atividade de segurança interna, com a referida cobertura

pretende-se garantir a Responsabilidade Civil subsidiária relativa a eventuais subcontratos

para a atividade de vigilância nas instalações da ANACOM;

- A cobertura relacionada com o ponto 6, tem por objetivo garantir a Responsabilidade Civil

subsidiária relativa a eventuais subcontratos relacionados com trabalhos prestados por

entidades terceiras operando no interior das instalações da ANACOM e relacionadas com

a sua atividade;

- Relativamente à cobertura do ponto 9, o capital de 150.000 euros, por sinistro e anuidade,

estabelecido para despesas judiciais, incluindo honorários de advogados e/ou solicitadores

acresce ao limite geral de 2.000.000 euros seguro pela apólice de Responsabilidade Civil,

constituindo por isso um capital seguro autónomo para esta cobertura;

A monitorização e controlo de espectro constante da cobertura do ponto 16, corresponde a

uma das funções da ANACOM no âmbito das suas atividades de controlo, utilizando esta

para o efeito sistemas e equipamentos móveis e fixos, estes últimos por vezes instalados

em propriedade de terceiros, de cujo manuseamento ou instalação podem decorrer danos a

terceiros.
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ACIDENTES DE TRABALHO

Tomador/Segurado

ANACOM

CAE

84130- Administração pública - atividades económicas

Âmbito do Contrato

A seguradora, de acordo com a legislação aplicável e nos termos da apólice, garante a

responsabilidade do tomador do seguro pelos encargos obrigatórios, provenientes de

Acidentes de Trabalho em relação às pessoas seguras identificadas na apólice.

Garantem-se também:

V Acidentes no trajeto normalmente utilizado, de ida e de regresso para e do local de

trabalho, entre a sua residência habitual ou ocasional até às instalações que

constituem o seu local de trabalho;

V Acidentes ocorridos fora do local ou do tempo de trabalho, quando verificados na

execução de serviços determinados pela entidade empregadora ou por esta

consentidos;

V Despesas relativas a assistência médica, medicamentosa, hospitalização e

repatriamento aquando de deslocações ao estrangeiro, por períodos não superiores a

30 dias, sem necessidade de comunicação prévia.

V Acidentes de que sejam vitimas os trabalhadores seguros, ocorridos na participação

de atos de natureza social, tais como festas e encontros desportivos de caráter

amador, organizados pelo (ou em representação do) Tomador do seguro, bem como

os acidentes ocorridos no trajeto de ida e regresso de e para o local onde se realizam

os evenlos atrás mencionados. Excluem-se desta extensão de cobertura todas as

provas desportivas integradas em desportos de inverno e artes marciais.

v’ Acidentes quando os colaboradores desenvolverem a sua atividade no seu domicílio

desde que nos termos da alínea h) do artigo 9.° da LAT, ou seja ‘Fora do local ou
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tempo de trabalho, quando verificado na execução de serviços determinados pelo

empregador’. Relativamente ao teletrabalho excluem-se, portanto, quaisquer

acidentes resultantes do âmbito da sua vida familiar e privada bem como acidentes

que resultem da inobservância de condições de segurança inerentes ao estado e

condições da sua habitação e que, portanto, estarão fora do controlo da Entidade

Patronal. Se porventura ocorrer algum sinistro, ao abrigo do teletrabalho, caberá ao

Tomador fazer prova inequívoca de que o colaborador estava em teletrabalho,

Modalidade do Seguro

Seguro a Prémio Variável — o contrato cobre um número variável de pessoas seguras, com

retribuições seguras também variáveis, sendo consideradas pela seguradora as pessoas e

as retribuições identificadas nas folhas de vencimento que devem ser enviadas mensalmente

à seguradora pelo Tomador do Seguro.

Caracterização de Indemnizações

Salário integral — 75% do salário ilíquido nos casos de incapacidade temporária (absoluta ou

parcial), incapacidade permanente e morte.

Estimativa Massa Salarial Anual para 2020

17.500.000 euros

Número de trabalhadores

423

Período Seguro

24 meses, a partir das 00h00 do dia 1 de janeiro 2020

Pagamento

Trimestral (sem encargos de fracionamento)
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Sinistralidade

Conforme mapa anexo IV

Em anexo V Relatórios Únicos de 2016, 2017 e 2018.

Esta apólice está atualmente na Seguradora TRANQUILIDADE com o n.° 0004657611.
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TomadoríSegurado

ANACOM

Modalidade de Seguro

a) É emitida uma apólice de frota, englobando a totalidade dos veículos seguros,

independentemente de coberturas e capitais;

b) Não há aplicação de agravamentos por idade de veículos, condutores ou de cartas;

c) Não são aplicados bónus ou agravamentos por sinistralidade.

Âmbito de Cobertura/Capitais/Franquias

Garantia Capital Seguro Franquia

a) Responsabilidade Civil € 50.000.000 n.a.

Danos Próprios
Choque, Colisão e Capotamento

Incêndio Raio ou Explosão . 2%
— Capital Seguro

Fenomenos da Natureza
Atos de Vandalismo

Furto ou Roubo

L Quebra de vidros € 1.250 n.a.

d) Assistência em Viagem - Km O (ver nota abaixo)
e) Acidentes Pessoais Ocupantes, incluindo € 50.000 Morte ou Invalidez

o Condutor Permanente
€ 5.000 Despesas de Tratamento e

1
repatriamento
€ 1.250 Despesas de Funeral

• €1 5/dia Subsidio Diário de
Internamento

Garantia de Assistência em Viagem: O Serviço de Reboque em caso de Assistência em

Viagem não deverá ser em qualquer caso realizado em sistema de grupagem, devendo as

viaturas sinistradas ser imediatamente encaminhadas para o local de reparação determinado

pelo segurado, definindo-se o montante de € 1.000,00 por sinistro como limite de
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indemnização para a cobertura de reboque de viatura em consequência de avaria ou

acidente.

Viaturas/Capitais seguros

De acordo com listagem em anexo VI.

Período Seguro

24 meses, a partir das 00h00 do dia 1 de janeiro 2020

Fracionamento
Anual

Cálculo de prémio adicional e estornos nos moldes definidos no ponto 5. das especificações,

com periodicidade semestral.

Sinistralidade

Conforme mapa anexo IV
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TRANSPORTES

Tomador/Segurado

ANACOM

Objeto

• Equipamentos (incluindo equipamentos móveis), utilizados na atividade de fiscalização

• Equipamentos (incluindo equipamentos móveis), provenientes e/ou apreendidos na

atividade de fiscalização;

• Equipamentos (incluindo equipamentos móveis), utilizados na participação em eventos,

feiras e/ou exposições.

Âmbito Territorial

Portugal (incluindo águas territoriais Portuguesas) e Espanha.

Âmbito de Cobertura

Cláusula de Cargas A, incluindo furto ou roubo e operações de Carga e Descarga.

O risco de furto ou roubo está coberto desde que o equipamento seguro esteja no interior

da viatura em parque fechado, ou na mala da viatura enquanto este se encontrar na via

pública, em qualquer dos casos devendo a viatura estar devidamente fechada.

Veículos transportadores

V Viaturas do Segurado e viaturas em aluguer operacional pelo segurado (AOV), bem

como embarcações de Autoridades Portuguesas ou privativas quando contratadas

pela ANIACOM ou por entidades em colaboração com este em qualquer projeto;

V Viaturas alugadas temporariamente, desde que conduzidas por colaboradores da

ANACOM devidamente encartados e desde que dentro dos valores seguros na

apólice, ficando o segurado obrigado a comunicar previamente à seguradora os

números de matrícula e período de utilização.
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Capital Seguro

Continente 1.175.000 euros com limite máximo por sinistro de 600.000 euros;

Açores 300.000 euros com limite máximo por sinistro de 300.000 euros;

Madeira 300.000 euros com limite máximo por sinistro de 300.000 euros;

Embarcações 279.480 euros com limite máximo por sinistro de 279.480 euros.

Critério de Indemnização

Cláusula de valor de Substituição em Novo, em caso de sinistro, obrigando-se o Segurador,

para efeito de cálculo da indemnização final, a considerar o valor do IVA, dado que a

ANACOM não está sujeita à dedução do IVA.

Período Seguro

24 meses, a partir das 00h00 do dia 1 de janeiro 2020

Fracionamento

Anual

Sinistralidade

Conforme mapa anexo IV

Notas sobre o perfil de risco:

• Diariamente há uma ou mais equipas transportando em viaturas equipamentos

específicos indispensáveis à ação de fiscalização;

• O número de viaturas por local de atividade é o seguinte: Continente: 57; Madeira: 3;

e Açores: 5.

• O Numero máximo de equipas/viaturas em serviço por dia é de 4.

• O valor máximo aproximado possível de um só equipamento é: (i) 500.000€, nas

viaturas que foram transformadas para transportar permanentemente equipamentos

que, por esse motivo, fazem parte da viatura, e 195.000€, quando os equipamentos

são colocados nas viaturas em função das necessidades da fiscalização a efetuar.

• Os equipamentos em causa são equipamentos específicos para a actividade da

ANACOM, não sendo equipamentos comuns disponíveis nos circuitos normais de

transacção comercial.
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SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS VIAGENS

Tomador/Segurado

ANACOM

Pessoas Seguras

Todo e qualquer colaborador do Segurado que viaje ao serviço deste.

Âmbito Territorial

Mundo inteiro, incluindo deslocações em Portugal.

Âmbito de Cobertura

São garantidos, até aos limites identificados abaixo as indemnizações e ou despesas

decorrentes de acidente ou doença ocorridos durante deslocações das pessoas seguras

quando ao serviço do Segurado, 24horas por dia, 365 dias por ano.

Ficam também cobertos sinistros decorrentes de terrorismo e catástrofes naturais.

Limites de Indemnização

Secção 1 — Acidentes em Viagem

Morte ou Invalidez Permanente 250.000 euros
Despesas de Tratamento 10.000 euros

Despesas de Funeral 2.500 euros
Responsabilidade Civil 250.000 euros
Bagagens (incluindo extravio e furto/roubo) 2.500 euros

Secção II — Assistência em Viagem

Repatriamento e transporte sanitário Ilimitado
Informação Médica Ilimitado
Controlo Médico Ilimitado
Envio de medicamentos para o estrangeiro Ilimitado
Acompanhamento de pessoa hospitalizada Ilimitado
Encargo com crianças no Estrangeiro limitado
Despesas de estadia 250 euros/dia
Bilhete viagem regresso antecipado Ilimitado

Repatriamento após morte Ilimitado
Transmissão de mensagens urgentes Ilimitado
Procura e Transporte de bagagens perdidas Ilimitada
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Assistência jurídica 50.000 ouros

Nota: Será aceitável a emissão de apólices separadas para as secções acima, porém será

sempre considerado o somatório do custo de ambas, pretendendo-se um prémio

único anual para esta (s) apólice (s).

Período Seguro

24 meses, a partir das 00h00 do dia 1 de janeiro 2020

Fracionamento

Anual

Sinistralidade

Conforme mapa anexo IV

Estatística deslocações:

• N° Total de viagens em Portugal e no Estrangeiro realizadas nas anuidades de

2017 e 2018:

—‘ 44 viagens em Portugal (17 em 2017 e 27 em 2018)

—‘ 599 viagens no estrangeiro (363 em 2017 e 236 em 2018)

• N° Total de viagens previstas em Portugal e no Estrangeiro a realizar nas

anuidades de 2020 e 2021:

o 80 viagens em Portugal (40 em cada ano)

o 700 viagens no estrangeiro (350 em cada ano)

• Indicação dos principais destinos em 2018:

—‘ Bruxelas — 42%

— Copenhaga—7%

—‘ Genebra—6%

—‘ Outros — 45%

• Duração média das viagens:

— 3,7 dias
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Relação discriminativalvalorativa património corpóreo
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Anexo II - RELAÇÃO DESCRIMINATIVA/VALORATIVA CAPITAIS A SEGURAR

SEGURO PATRIMÓNIO CORPÓREO
Ano de

Construção do

Locais de risco Capitais Seguros Edifício

SEDE (A.s José Malhoa n912)

Recheio das instalações 965 228,00

Equipamento eletrónico 4338588,00

Viaturas próprias 75368,00

Viaturas de terceiros estacionadas na Garagem (cerca de 91) 2525000,00

SUB-TOTAL 7 904 184,00

1996

SEDE (Av José Malhoa n914, e 99 pisos)

Recheio das instalações 190 563,00

Equipamento eletrónico 479 296,00

Viaturas de terceiros estacionadas na Garagem (cerca de 49) 1225000,00

SUB-TOTAL 1894859,00

PORTO (R. Direito do Viso n959)

Recheio das instalações 177 414,00

Equipamento eletrónico 5 703 346,00
1995

Edifício 3 406 283,00

Viaturas próprias 250 480,00

Viaturas de terceiros estacionadas na Garagem (cerca de 20) 500 000,00

SUB-TOTAL 10 037 523,00

BARCARENA (Alto do Paimão)

Recheio das instalações 438 669,00

Equipamento eletrónico 14 961 869,00

Edifício 5 106 689,00 1957*

Viaturas próprias 492 123,00

Viaturas de terceiros estacionadas na Garagem (cerca de 16) 400 000,00

Equipamento clientes em teste 100 000,00

SUB-TOTAL 21 499 350,00
*data de construção do edifício principal. Terreno de 18

hectares com um conjunto de 11 edifícios:

. Edifício do Laboratório de Compatibilidade electromagnética 1992

. Edifício da Garagem 1994

. Edifício do Laboratório de Medidas de Intensidade do Campo 1995

. Edifício da Câmara Anecónica 1996

. Edifício do Balneário (apoio ao polidesportivo) 2001
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SESIMBRA (Pinheirinhos da Azóia)

1969
Edifício 298 000,00

SUB-TOTAL 298 000,00

MADEIRA (R. do Vale das Neves, n219)

Recheio das instalações 111 99900

Equipamento eletránico 1 701 391,00 1995

Edifício 1 576 419,00

Viaturas próprias 77 767,00

SUB-TOTAL 3 467 576,00

AÇORES (Rua dos Valados Apartado 9)

Recheio das instalações 29 969,00

Equipamento eletrônico 1 734 465,00 1988

Edifício 644 949,00

Viaturas próprias 108 492,00

SUB-TOTAL 2 517 875,00

TOTAL (1) 47 619 367,00

SINCRER SUL

ESTAÇÃO REMOTA TIPO A ( Serrinha)

Recheio das instalações 10627,00

Equipamento eletránico 552 677,00

Edifício 123 366,00

SUB-TOTAL 686 670,00

ESTAÇÃO REMOTA TIPO A (Serves)

Recheio das instalações 10627,00

Equipamento eletrônico 511 257,00

Edifício 180 117,00

SUB-TOTAL 702 001,00

ESTAÇÃO REMOTA TIPO B (Cabeço da Rainha)

Recheio das instalações 11 355,00
1996

Equipamento eletrônico 499 273,00

Edifício 141 157,00

SUB-TOTAL 651 785,00

ESTAÇÃO REMOTA TIPO B (Caramelo)

Recheio das instalações 11355,00

Equipamento eletrônico 444 332,00

Edifício 153 092,00

SUB-TOTAL 608 779,00
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ESTAÇÃO REMOTA TIPO B (Nexe)

Recheio das instalações 11355,00

Equipamento eletrônico 706 648,00

Edifício 111 471,00

SUB-TOTAL 829 474,00

rOTAL (2) 3 478 709,00

SINCRER NORTE

ESTAÇÃO REMOTATIPOA( Montemuro)

Recheio das instalações 10728,00

Equipamento eletrônico 601 056,00

Edifício 284 402,00

SUB-TOTAL 896 186,00

ESTAÇÃO REMOTA TIPO A (Telégrafo)

Recheio das instalações 10728,00

Equipamento eletrônico 609 889,00

Edifício 305 467,00

SUB-TOTAL 926 084,00

ESTAÇÃO REMOTA TIPO B (Barrete)

Recheio das instalações 11442,00
1998

Equipamento eletrônico 562 404,00

Edifício 284 826,00

SUB-TOTAL 858 672,00

ESTAÇÃO REMOTA TIPO B (Santa Comba)

Recheio das instalações 11442,00

Equipamento eletrônico 522 677,00

Edifício 266 382,00

SUB-TOTAL 800 501,00

ESTAÇÃO REMOTA TIPO B (Caramulo)

Recheio das instalações 11442,00

Equipamento eletrônico 554 248,00

Edifício 265 921,00

SUB-TOTAL 831 611,00

TOTAL (3) 4313054,00

BENS PRÓPRIOS EM INSTALAÇÕES DE TERCEIROS

FUNDAÇÃO PORTUGUESA DAS COMUNICAÇÕES - FPC (Rua do

Instituto Industrial n.9 16))

Recheio das instalações 3311,00

Equipamento eletrónico 212 947,00

SUB-TOTAL 216 258,00
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FUNDACAO PARA A COMPUTACAO CIENTIFICA NACIONAL - FCCN

(Av do Brasil nA 101)

Equipamento eletránico 315 459,00

SUB-TOTAL 315 459,00

AMBISIG - Ambiente e Sistemas de Informação Geográfica SA (Av.

Infante Santo, 68- H, Lisboa)

Equipamento eletrónico 136 889,00

SUB-TOTAL 136 889,00

386 JUNTAS DE FREGUESIA - VÁRIOS DESTINOS (Sondas TDT)

Equipamento eletránico 447 336,00

SUB-TOTAL 447 336,00

TOTAL (4) 1115942,00

PRIVAÇÃO TEMPORÁRIA DO LOCAL ARRENDADO/OCUPADO

Edifício Av. José Malhoa nA 12 550 000,00

Edifício Av. José Malhoa n.2 14 210 000,00

SUB-TOTAL 760 000,00

TOTAL (5) 760 000,00

TOTAL (1+2+3+4+5) 57 287 072,00
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Sistemas de Prevenção e Proteção contra incêndio e Intrusão
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ANEXO III

Sistemas de Proteção contra Incêndio e Intrusão

Património Edificável e do Património Móvel

Av. José Malhoa n°12— Sede

Proteção contra incêndio

Sistema de deteção de incêndios com detetores em todas as salas ligados a uma central

que se encontra na portaria do edifício.

Ao nível das garagens existe um sistema de deteção e extinção automático por sprinklers,

igualmente ligado à central acima referida.

Ao nível do Data Center existe um sistema de deteção com uma central do tipo coletiva,

com funções cumulativas de central de extinção de incêndio. A deteção é redundante por

detetores e sistemas de deteção por aspiração. Ao nível da extinção, existem 2 sistemas,

sendo um para proteção de volume ambiente e outro para proteção do volume da caixa do

chão falso. Ambos os sistemas são alimentados por agente extintor do tipo FM200.

Vigilância 360/24.

Proteção contra intrusão

Existe um sistema de alarme de intrusão no piso 0 e um sistema de CCTV que cobre as

áreas principais do edifício.

Ao nível do Data Center, existe um sistema de controlo de acessos por cartão e um sistema

de CCTV. Vigilância 360/24

Av. José Malhoa n°14—Sede

Proteção contra incêndio

Sistema de deteção de incêndios com detetores em todas as salas ligados a uma central

que se encontra na Portaria do edifício.

Vigilância humana aos dias úteis, das 7:00 às 22:00, e eletrónica no restante período do

ano.
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Proteção contra intrusão

As portas de acesso aos pisos têm sistema de controlo de acessos por teclado.

Vigilância humana aos dias úteis, das 7:00 às 22:00, e eletrônica no restante período do

ano.

R. D. Luis 1— Fundação Portuguesa das Comunicações

Proteção contra incêndio

Sistema de deteção de incêndios com detetores em todas as salas ligados a uma central

que se encontra na portaria do edifício.

Medidas de acesso restrito á área onde se encontra o acervo filatélico.

Vigilância 360/24.

Proteção contra intrusão

Existe um sistema de alarme de intrusão no piso O e um sistema de CC1V que cobre as

áreas principais do edifício, com ligação à Prossegur.

Vigilância 360/24

Alto do Paimão — Barcarena

Proteção contra incêndio

Sistema de deteção de incêndios com detetores em todas as salas ligados a uma central

que se encontra na portaria do edifício.

Ao nível das garagens existe um sistema de deteção por feixes ligado â central acima

referida.

Ao nível do Data Center existe um sistema de deteção com uma central do tipo coletiva,

com funções cumulativas de central de extinção de incêndio. A deteção é redundante por

detetores e sistemas de deteção por aspiração. Ao nível da extinção, existe 1 sistema para

proteção do volume alimentado por agente extintor do tipo FM200.

Vigilância 360/24

Proteção contra intrusão

Existe um sistema de alarme de intrusâo no edifício do Laboratôrio de Compatibilidade

Eletromagnética (LCEM1).

Ao nível do Data Center, existe um sistema de controlo de acessos por cartão e um sistema

de CCTV.

Vigilância 360/24
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R. Direita do Viso — Porto

Proteção contra incêndio

Sistema de deteção de incêndios com detetores em todas as salas ligados a uma central

que se encontra na portaria do edifício.

Ao nível do Data Center existe um sistema de deteção com uma central do tipo coletiva,

com funções cumulativas de central de extinção de incêndio. A deteção é redundante por

detetores e sistemas de deteção por aspiração. Ao nível da extinção, existe 1 sistema para

proteção do volume alimentado por agente extintor do tipo FM200.

Vigiláncia 360/24.

Proteção contra intrusão

Existe um sistema de alarme de intrusão e um sistema de 00W que cobre as áreas

principais do edifício.

Ao nível do Data Center, existe um sistema de controlo de acessos por cartão e um sistema

de CCTV.

Vigilância 360/24

Rua do Vale das Neves — Funchal

Proteção contra incêndio

Sistema de deteção de incêndios com detetores em todas as salas ligados a uma central

que se encontra na portaria do edifício. Vigilância presente das 8 às 20 horas, aos dias

úteis. Fora deste horário, o sistema encontra-se ligado à Central da Securitas

Proteção contra intrusão

Existe um sistema de alarme de intrusão no edifício e um circuito de 001V, ligados a uma

central que se encontra na Portaria. Vigilância presente das 8 às 20, aos dias úteis. Fora

deste horário, o sistema encontra-se ligado à Central da Securitas.

Rua dos Valados — Ponta Delgada

Proteção contra incêndio

Sistema de deteção de incêndios com detetores em todas as salas ligados a uma central

que se encontra na portaria do edifício.
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Vigilância presente das 8 às 20 horas, aos dias úteis. Fora deste horário, as instalações

encontram-se abrangida por um posto de vigilância móvel/rondas, que efetua rondas com

todas as noites do ano e aos sábados domingo e feriados. O sistema encontra-se ainda

ligado â empresa de segurança ProVise.

Proteção contra intrusão

Existe um sistema de alarme de intrusão no edifício e um circuito de CCTV com câmara

interiores e exteriores, ligados a uma central que se encontra na Portaria..

Vigilância presente das 8 ás 20 horas, aos dias úteis. Fora deste horário, as instalações

encontram-se abrangida por um posto de vigilância móvel/rondas, que efetua rondas com

todas as noites do ano e aos sábados domingo e feriados. O sistema encontra-se ainda

ligado à empresa de segurança ProVise.

Estacões remotas do SINCRER

O SINCRER é um projeto de monitorização remota do espectro radioelétrico suportado por

10 estações remotas (5 a norte — Montemuro, Monte Telégrafo, Monte Barrete, Santa

Comba e Caramulo; e 5 a sul - Serrinha, Serves, Cabeço da Rainha, Monte Caramelo e

Nexe). Estas estações remotas encontram-se em locais de receçâo privilegiada, estando

consequentemente em localizações ermas e isoladas, sem vigilância. São edificios de

pequenas dimensões com apenas uma sala, sem janelas e com uma porta metálica de

segurança. A área exterior da central encontra-se devidamente vedada.

Proteção contra incêndio

Todas as estações possuem sistema de deteção de incêndios ligado ao centro de

monitorização respetivo.

Proteção contra intrusão

Todas as estações possuem sistema de alarme de intrusâo e sistema de CCTV ligados ao

centro de monitorizaçâo respetivo.

Proteção contra sobretensões por queda de raios

As estações encontram-se divididas por tipo A, (com radiogoniometria) e tipo B (sem

radiogoniometria).
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Nas estações do tipo A: Serves, Serrinha, Monte Telégrafo e Montemuro, a própria antena

tem integrado um sistema de para raios.

No tipo B, as estações de Monte Caramelo e Nexe tem sistema individual de para raios.

As restantes quatro estações não possuem para raios.
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Mapa de sinistralidade carteira de seguros

39



AN/ÀCOM AUTORIDADE
• NACIONAL

DE COMUNICAÇOES

ANEXO IV - MAPA DA SINISTRALIDADE CARTEIRA SEGUROS ANACOM

Ramo Multirriscos

Custo Total sinistros
- - nt Sinistros

Ano (incluindo provisoes)

2012 0,00€ O
2013 100 255,84€ 2
2014 25486,34€ 5
2015 18683,45€ 2
2016 55798,59€ 6
2017 224021,15€ 2
2018 16319,20€ 1
Total 440631,17€ 18

Média (2012 a 2018) 62947,31€ 2,6

(a)

(a) Inclui os custot de um sinistro ocorrido em 30.11,2016 (ver nota 2 no final de ps gina).

Ramo Acidentes tr balho

Custo Total sinistros - -

n5

Sinistros
Ano (incluindo provisoes)

2012 6377,17€ 8

2013 25 368,53 € 9
2014 39883,14€ 17
2015 29 106,46€ 12
2016 30094,19€ 10
2017 9670,94€ 9
2018 19 739,44 € 6

Total 160239,87€ 71

Média (2012 a 2018) 22891,41€ 10,1

Ramo Frota Automovel
Custo Total sinistros

Ano incluindo provisões) nt Sinistros
na Viaturas

2012 14836,46€ 17 77
2013 28493,11€ 12 73
2014 18934,70€ 16 68
2015 8232,01€ 23 67
2016 6346,18€ 13 37
201] 3 927,64 € 9 36
2018 6038,02€ 16 36

Total 86808,12€ 106 394

Média 2012 a 2018) 12401,16€ 15,1 56,3

Ramo Transportes

Custo Total sinistros
. .

. na Sinistros
Ano (incluindo provisoes)

2012 0,00€ O
2013 0,00€ O
2014 27089,91€ 2
2015 1 745,63 € 1
2016 0,00€ O
2017 0,00€ O
2018 0,00€ O

Total 28835,54€ 3

Média (2012 a 2018) 4 119,36€ 0,4

Total Todos Ramos (2012 a 2018) 716514,70€
Média (2012 a 2018) 143302,94€

Notas:
1) N8o se registaram sinistros no ramo Responsabilidade Civil para o periodo considerado.
2) A estaçto remola de NEXE (Algarve) foi atingida por uma descarga atmosférica que danificou

e destruiu toda a infraestrutura elétrica, bem como a generalidade dos equipamentos
no interior da estaçâo, apesar dos meios de protecção etistentes.
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Anexo V

Relatórios únicos de 2016, 2017 e 2018
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1 CERTIFICADO
Data e hora de entrega2D17-O3-28 18:53
Chave de certificação 76961 F0H402949R

ECT
INFORMAÇÃO SOBRE EMPREGO E CONDIÇÕES DE TRABALHO

MINISTÉRIO DO TRABALHO,
SOLIDARIEDADE E SEGURANÇA SOCIAL

Ano de Refe,-anoaRELATÓRIO ÚNICO 2016

I:IOENTIFICAÇAO DA ENTIDADE EMPREGADORA
- - -

-

1. Número de Identiflcaç2e Fiscal 2, Número de identlficaçao da Segurança Social
(NIFI (14155)

502017368 20006267339
3. Nora. eu deslgnaçao aocial 6IJIQB!9&DSL2SION4LOEC0êáJIIICAC0Eâ

4. Locailzaçao e contactos da aede

4.1 e,eoiada &L25t.Mêtaoai2

4.2 Leva dade L(.SJO
4.3 CdigO Pontal 1-Q1L Lt293 4.4 Cj5

4.5 ÉaI1io ou iihal .MoI Freouaaia 1IW
4.6 Te!ercnei Telemóvel 2I12i10 4.7 Fac 21Z2IJ1
4.6 cidoroço da uoeçeio ee:s&ce »glms.aapm,p

-
- --..sc..:<:::ússl*., Il(.PESSOASAO SERVIÇO -

Em 31 de Ijazembro Número mêdIe durante e ano
1. Fessoas ae seneiço da entidade empregadora 400

1.1 Trabalhadores por venha de outrem 400 396
2. Dealacamerites de trabalhadores para e estrarietro, ao longo do ano

2.1 Número de Icabaihiadotês destacados O
2.2 Nemaro de deslacama,lo, O

--e X.:
- IV. FILIAÇA0SINDICALEFIUAÇAOEMASS0cIAÇOESDEERGAOORES .r.r&..;.: --::-;r

1. tn,era de Irabalhadores slndicalhzados, em 31 de Outubro 109

2. iMenita cm Asaochaçoes de empregadores? Sitia D 1430 2
: - -

- - - V. TRABALHO SUPLEMENTAR

- - VI. TRABALHADORES TEMPONARIOS MM EMPRESA UIILIZMOÇ3NA
1. Número de trabalhadores tamperêrios

ti em 31 de oLkao 1.2 em 31 da Dezembro 1.3 súTero mêdio durajile e a”O

2 O
2. Fluxo de entradas eu saidas de pessoas em pr.etaçao dc erabasno temperaria, ao longo do ano

2.lEplradao drarle o ano H 2 2
2.2Saidsa dsanie o ano H 9 M 2

1. Foram realizadas horas tupiemantares ao longo do ano? Sim Nêo O
2. A ,elaçao nemlnai das lrabaihadores que prestaram lrabalhe suplementar durante o periodo de referência, coas
descriminaçâe do número de horas ao obriga doa n’si e 2 do are. n 227 da Lei 7i2O9, fel vInda peia comrssao da trabalhadores ou, na sua
falta, em caso de trabalhadorniliado, pelo respectivo sindicato? Sim O Nao

Processado por computador

Cediricado: ?6661FOK4O2949R
Aphicaçêo Recolha RU 2015 Ver 1.10.12
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VII. TRAEALHADORES COM PEIfiDA 041 ANOMALIA DE ESTRUTURAS OU FUNÇOES DO CORPO COM IMPUCAÇOES NA PRESTAÇAO DO TRABALHO

Mcnesdel8 CeIfiaad 0e35a44 45a64 eSemais
anos anos anos anos anos

lloisinbuiçâo por esirijiura elêria. TO’IAL II -

- O LI LI LI O [1 O
LI O LI LI LI fl M O

11.10pm grau de incapacidadeinfeiiora 80% 14 LI O il O O H O
LI 3 LI 3 LI o LI q M É)

1.1.20cm grau de incapacidade eLIte 60% e 80% (exci ) H Q ii 3 LI ii O LI 3
LI 3 LI 3 M 3 LI () LI O

1.1,30cm, grau de incapacidade maior ou igual a 80% LI LI 3 II O LI 3 LI 3
LI O LI 3 LI 3 LI 3 M 3

Iaenio, amO5 ciclo 3° cIclo Ensino Ersir,o pds.sec. EraI’sc
ame. básica em,. básico Secundado ias saperior Sapador

1.20i51i8.çàoprhaoillaçàstteraria-TOTAL LI
- O -- II - LI

- 3 LI 3 LI

M É) LI 3 M 3 LI LI o
1.2.ICois grau de ircrpa:;dae inrcror a 6C% LI O ii 3 LI 3 LI O H 3

LI 3 LI O LI Q LI o LI É)
1.2.20cm grau de incapacidade entre 60% e 80% (ecci.) LI 3 LI 3 H LI 3 LI É)

LI O LI É) M LI 3 LI O
I.2.aCom grau de incapacidade maior ou ‘gua’ a 80% LI 3 LI 3 ii 3 LI H O

LI 3 LI 3 LI LI Q LI 1]

- - - - - mil. DADOS ECONÓMICOS DA ENTIDADE EMPREGADORA
. -

- - - --

1. Vollame de Negócios (VN) 0 € An saque se refere o VIl 91

2. Capital social O €

ReoIiç4o percasiL.ci 21 Privado % 2.2 Ec,rancaío % 23 P,bCco
Naccna Naconaj

3. Encargos do for’liaçao prolisciosai

3.1 Venial. flreanciadô çeia entidade emc°rgadora ::.;:.i::. 305807 €

2.1.1 Mo.-s:ante ccrresroflOente a rent’r.eraçsO das horas Ceaçenedas em formação a30i €
3,1.2 Reslania financiamento da cnfldade empregadora É) €

3,2rinaricainento externo à enildade empregadora •,,.,:t,::.,.,
:-.,;,, o €

3.2,1 Do 3àndo Social Europeu VOE) €

3.2,2 De ouiraa fontes de financiamento
- O €

3.3Encargosgrobars com formação pronscionsi (3.1 + 3.2) 305807 €

4. Encargos no imbuo da aagararsça e saúde ira trabalho

4.1 Na orgarwzaçto doa aerv çc•c da 114281 E 4.4 Na fo.’rcç° o. Ltinsaçio e O E
cagjrança e oaúdn no iralsaiio consoLa

4.2 No orgarazaçaolirodjicaçao O E 4.5 Oiro, O E
Coa eupalos se iraba ro

4.3 Na aJ sição de ns O E 4_e TOTAL. 114281 €
ou eqJ.oenlesico

Processado por computador
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IX. OUTROS DADOS COMPLEMENTARES DA ENTIDADE EFM’REGADORA
-

1.Vaior Acrescentado Dm10 (VAB) 75743708 E Ano aquoso relera o VAS 2QI.
1.1 Custos cone pessoal 217730 € 1.4 Custos e perdas tinancalras 1.L €
1.2 Amortizações dc cserclcio 2727t5d E 1.5 imp3sto sobre o rendimenlo O €
1.3 Provls5oa do exerctclo 8690635 E 1.6 Resultado liquido do exercido 9Z19_69 E

2. Encargos com regimos complementares de prótecçao social

2.1 Encargos suportados e administrados pol. entidade empregadora

doere aias
L1.1Subs.o por doença e dcr peOiiOsi000t € 1
2.1.2Pensaos ds weice ds invaidoz o da sbre .iaênca E fl 1
21.SOutras prestações de segurança Soda’ € 1

2.2 sncsrgos suportados, mas tino administrados, pele entidade crnp.egadors

2.2.lSuboidc po doer.ça e doença psohs&onii € 1
2.2.2Pensões de vsliiico. de innaridsz a do sobrevivencia € 1
22.SCueas presiaçsos de aetuiraflça sociei € 1

2.3Encarqos do acçao e apoio social €
3. Polenclai maximo snuai huias flbaih tunis, d’ganiu o arnI 706828

4. 040 de horas nao trabaihadas durante o ano, doa trabalhadores por conta de outrem, conespendentes aos dias normsls do trabaiho

4.1 iloliao 42 Número de horas de sunérci arernuncrodas 4.3 Númoro do horas dn ausência nto remuntradas
03 04 82j4 M 12Z5 Ii M
21 H 11 04 121 H Q M O

04 973 M 2933 H g 04 2
29 H O 04 144 04 04 O
09 II 634 04 2 H 2 li O
29 II 129 04 211. H 04
01 04 111 04 242 H M
12 04 143 M 9 H 04
33 H 2ZZ 04 212 A 44 M 48

Processado por computador
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Tabelas de códigos e respectivas descrições

rrWS çj Tabela de Códigos referentes á Origem dos E
Códo Descrição

Tabela de Motivos dás Horas não Trabalha
Código Descrição

03 Por doença profissional não cerljficada
01 Por acidente de trabalho
05 Por assisttncia inadiável a filho. neto ou a agregado fantliar
08 Por maternidade
09 Por paternidade
06 De trabalhadores estudantes
07 Por falecimento do c&uge. parente ou afim
12 Por exercIdo de funções de membros de estruturas de representação colectiva de trabalhadares
13 Ausencias autorizadas ou aprovadas pelo empregador

Face ao elevado número de tabe1as e respetivos códigos existentes em alguns casos, podem nào se
apresentar exaustivamente todos os códigos e respetivos descritivos possiveis. Se for esse o caso, deve
consultar a tabela de códigos, disponível no site do Relatório Único na área de Downloads.

Processado por computador
Página 4 Certiticado: 76551P0H402949R
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Número de Identificação Fiscal

LOCALIZAÇÃO E OUTROS DADOS GERAIS DA ENTIDÂDEMPREGADO
-

1. Morada da seda Av.José Malhoa,12

1.1 Localidade LISBOA

1,2 Código Postal 1099- 017

1.3 Distrito ou Ilha) Municipio / Freguesia 110610 Lisboa - Lisboa - Campolide

1.4 Telefone ITelemôvel 217211000 1.5 Fas 217211001

1.6 Endereço de correio eleclránico joao.medeiros@anacom.pt

2. Actividade econômica principal ICAEI 84130 ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA - ACTIViDADES ECONÓMICAS

3. Natureza Juridica II Assoc!açáo de Benencéncia e Humaiilãria

4. Data de constituição 1989-01

5. Associações de 5.1 Insclita E 5.2 Não Inscrita
Bmp rega dores

5. Número de unidades locais (estabelecimentos) em 31 de Dezembro

6.1 No Conlinenle 3 6.2 Na R.A. Açores 1 6.3 Na RA. Madeira 1 5.4 No Estrangeiro 0

7. Pessoas ao serviço

7.1 Em 31 de Outubro 7.2 Em 31 de Dezembro 7.3 Número médio durante o ano
393 40C 396

8. Trabalhadores Temporários (a declarar pela empresa utilixadora)
ni Em 31 de Outubro 8.2 Em 31 dn Dezembro 6.3 Número médio durante o ar,o

O 0 O

9. Número de trabalhadores sindicalizados, em 31 de Outubro 109

10. ValorAcresceptado Bruto (VAB) 75743108 €
10.1 Custos com pessoal 21967730€
10.2 Amortizações do exercido 2727964€
10.3 Provisões do exercício 8690635 €
10.4 Custos e perdas financeiras 385875€
10.6 Imposto sobre o rendimento 0€
10.6 Resultado liquido do exercício 35371969€

11. Volume de negócios 0€

BALANÇO SOCIAL

Ano da Referência

2016 MINISTERIO DO TRABALHO SOLIDARIEDADE E SEGURANÇA SOCIAL

IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE EMPREGADORA

Número de Identificação da Segurança Social
(NIF) (NISS)

502017368 20006267339

Nome ou designação social AUTORIDADE NACIONAL DE COMUNICAÇÕES



1- III.EMPREGO

1. Pessoas a exercer actividade na empresa no mês de Outubro, por tipo de vinculo II 209 ftl 184
1.1 Contato sem termo ii 209 M 184
1.2 Contrato para prestação sjbordinada de teletrabalho ser termo II M
1.3 Contrato de tsabalho inlermiiente sem termo [1 IA
1.4 Contrato de trabalho em comissão de serwiço sem termo ti M
1.5 Contrato de trabalho por ierapo indeterminado para cedência temporária H M
1.6 Contrato com termo certo H M
1.7 Contrato de &abalho de comissão de serviços com termo certo H M
1.8 Contrato para prestação subordinada de teletrabalho com termo certo ti M
1.9 Contrato com termo Incerto ti M
1.10 Contrato de trabalho em comissâo de servíço com termo incerto El M
1.11 Contrato para prestação subordinada de teletrabalho com termo incerto ti 1.1

1.12 Outra situação tu

2. Trabalhadores por contada outrem, segundo nivel de qualificação, no mês de Outubro ti 209 M 184

2.1 Quadros Superiores H 132 M 112
2.2 Quadros Médios ti 64 P.1 63
2.3 Enc., Cont. e Chefes de equipa II M
2.4 Prof. Altamente Qualificados II iA
2.6 Prof. Qualificados El 6 M 5
2.6 Prol. Semi.Quatlficados ti 3 M 3
2.7 Prol. Não-Qualificados H 4 M 1
2.8 Estagiários, Praticantes e Aprendizes M

3. Trabalhadores por conta de outrem segundo estrutura etária, no mês de Outubro ‘1 209 M 184
3.1 Menosdelsanos ti M
3.2 Del8a24anos ti M
3.3 De25a29anos H 9 M 2
3.4 Oe3aa34anos H 5 M 7
3.5 Oe35a39anos ti 7 M 18
3.6 De40a44anos ri 28 M 32
3.7 De4sa49anos 40 53
3.8 De50as4anos El 52 M 46
3,9 De5sas9anos H 51 M 14
3.10 De6øa64anos H 15 si ii
3.11 De66omais anos H 2 M 1
3.12 Nível etário médio dos trabalhadores por conta de outrem com vinculo T 48.41 El 49.51

(soma das idades( N’ de trabalhadores por conta de outrem o] vinculo) M 47.17

4, Trabalhadores por contada outrem, segundo habilitação literária, no mês de Outubro H 209 M 184
4.1 inferior ao 3° ciclo do ensino básico H 3 .1 3
4.2 Com 30 cicio do ensino básico H

‘ II \l 8
4.3 EnsIno Sscundãrio H 71 M 57
4.4 Ensino pós-secundário não superior El ‘.1

4.5 Ensino Superior ti 124 ‘A 116



5. Trabalhadores por conta de outrem, segundo antiguidade, no mês de Outubro
Atél 1a2 2a5 SaIS MaisdelS
ano anos anos anos anos

II 7 frl 8 H 2 H 29 El 165
M 3 M 8 M M 36 M 137

6. Trabalhadores por conta de outrem estrangeiros, no mês de Outubro II 1 M

6.1 Segundo a origem
6.1.1 União Europeia (UE) H M
6.1.2 Europa extra-comunitária H M
6.1.3 Países Africanos de Fxpressão Oficial Portuguesa (PALOP) H M
6.1.4 Brasil H M
6.1.5 Outros paiaes africanos (excl. os PALOP) H M
6.1.6 Outros paises BRlC (Rússia, mdi, e China) H M
6.1,7 Outros países H M

6.2 Segundo o nível de qualificação 6.3 Segundo a habilitação literária
6.2.1 Quadros Superiores El 1 M 6.3.1 lnf. ao 3’ ciclo do ens. básico H
6.2.2 Quadros Médios El M 1 M

6.2.3 Enc., Cont. e Chef. de equipa El .M 6.3.2 3’ ciclo do ens. básico El
6.2.4 Prol. Alt. Qualificados El M M
6.2.5 Prol. Qualificados H M 6.3.3 Ensino Secundário El
6.2.6 Prol. Semi.Qualir,cados H M M
6.2.7 Prol. Não-Qualificados H M 6.3.4 Ensino pós-etc, não superior EI
6.2.6 Estagiár., Pral. a Aprendizes H M 1.1

6.3.5 Ensino Superior El

M

7. Trabalhadores que apresentam perda ou anomalia de estruturas ou funções do corpo com Implicações directas e/ou
indirectas na prestação de trabalho, no ano

Menosdela De18a34 De35e44 De45a64 B5emais
anos anos anos anos anos

7.1 Distribuição por estrutura etária e H II El El H
grau de incapacidade

M M M M El
7.1.1 lnferiora6a% H El ti El H

M El M M M
7,1.2 De 60% a 50% (exol.) El H El El H

M E) M M t/
7.1.3 Ma’or ou igual a 60% H El [4 El El

El El M M El

li,!. ao 3’ ciclo 30 ciclo Ensino Ensino pás-sec Ensio
ens. básico ens. básico Secundário não sunerior Superior

7.2 Distribução por habilitação H H El H [4
lite’ãra e grau de incapacidade

M El El El
7,2.llnferioraso’/, ti EI EI H H

El 1,1 El El M
7.2.2 De 60% e 80% (ecl.) H H H El El

M M M El El
7.2.3 Maior ou igual a 80% [4 H H H El

M M El M El



MOVIMENTO DAS PESSOAS AO SERVIÇO AO LONGO DO ANO

1
—

8. Promoções dos trabalhadores por contado outrem ao longo do ano H IM

9. Contratados a termo ao longo do ano M
9.1 A termo certo H M
9.2 A termD incerto II M
9.3 Peso dos contratados a termo face ao número médio anual de pessoas ao serviço 00 %

10, Contratados a termo que passaram ao quadro permanente ao longo do ano H XXX 1) M XXX 1)
10.1 Taxa de passagem ao quadro permanente dos Contratados a termo no ano XX,X 1) %
10.1.1 Homens XX,X 1) %
10.1.2 Mulheres XX,X 1) %

11. Entradas ao longo do ano’ H 7 M 4
11.1 Contrato semtermo ti 7 M 4
11.2 Contrato a termo H M

11.2.1 A termo certo [1 M
11.2.2 A termo incerto ti

11.3 Outra situaçã& ti

12. Saidas ao longo do ano’ H 2 M

12.1 Contrato sem termo ti 2 i

1 2.2 Contrato a termo
. tI M

1 2.2.1 A termo certo ti M
12.2.2 A termo incerto ti M

12.3 Outra situação’ H M

13. Taxa de rotatividade dos trabalhadores por conta de outrem’ 78.57 %
(Total de entradas! Total de enlradas e saidas)

‘ Não são considerados neste ponto os trabalhos temporários.

14. Fluxo de entradas ou saidas de pessoas em prestação de trabalho temporãrio. ao longo do ano
14.1 Entradas dt.rante o ano H O IA O
14.2 Saídas durante o ano ti o IA O
14.3 Taxa de rotatividade dos trabalhadores temporãrios N/A %

Total de entradas / Total de entradas e saidas)

1) Informação disponivel apenas para o Balanço Social com refaréricia ao ano de 2013



e
. DURAÇÃO DO TRABALHO

45, Tempo de trabalho
15.1 PNT - Penado normal de trabalho em vigorem Outubro

Trabalhadores por conta de outrem
A tempo completo A tempo parcial

PNT de horas de N de N° de horas N° de
trabalho semanais trabalhadores semanais trabalhacores

15.1.1 36,0 H 190 36,0 H O
M 184 M O

15.1.2 40,0 H 19 40,0 H O
M O M O

16. Organização do tempo de trabalho
Trabalhadores por conta de outrem

16.1 Horário de trabalho fixo H 49 M I2
16.2 Horário de trabalho flexivel II 160 M 172
16.3 Horário de trabalho rnõvel H M
16.4 Horário de trabalho por turnos fixos H M
16.6 Horário de trabalho por turnos rotativos M

17. Duração do tempo de trabalho (praticado pelo t’abalhador, pelo menos uma vez no ano)
‘r-aball’adores por contado outrem

17.1 Trabalhadores sem Isenção de horário de trabalho H 209 M 184
17.2 Trabalhadores com Isenção de horário de trabalho H M

Número de horas
18. Potencial máximo anual (horas trabalháveis, durante o ano) 706825
19. Trabalho suplementar (durante o ano)

19.1 Total de horas de trabalho suplementar H 2556 M 822
20. Número de horas efectivamente trabalhadas

672000
21. Taxa de presença

(Total de horas efectivamente trabalhadas potencial máximo anual) 95.07%



H
M

H 8274 H
M 12798 M

H
M

H 973
M 1933

H 130
M 211

H 191
M 342

H o
M 1944

ti 634

22. Número de horas não trabalhadas, durante o ano, dos trabalhedores por conta de nutrem correspondentes aos dias normais de trabalho
NC de horas N5 de horas
de ausência de ausência
remuneradas não

tem unerad as

H 151 li O
M 1591 M O

H
ti

22.1 Por acidente de trabalho

22.2 Por doença profissional
22.2.1 Certificada

222.2 Não Certificada

22.3 Por doença não profissional

22.4 Por aaalsténcia inadiável ao filho, neto ou a agregado familiar

22,5 De trabalhadores-estudantes

22,6 Por falecimento de cônjuge, parente ou afim

22.7 Por maternidade

22.6 Por paternidade

22.9 De candidatos a eleições para cargos públicos durante a campanha eleitoral e de
membros de mesas de assembleias devoto

22.10 Por greve

22.11 Por eercicio de funções de membros de estruturas de representação colectiva de
trabalhadores

22.12 Ausências autorizadas ou aprovadas peio empregador

22.13 OuLras ausências JustWicadas

22.14 ALsáocias injustificadas

ti
M

ti
ti

ti
ti

ti
Si

H
Si

ti
M

ti
M

H
M

O
O

O
O

O
o

44
46

M O

ti
ti

ti
M

II 143 ti
ti 9 M

ti 2775 ti
M 6019 M

ti ti
M M

H
M

ti



j IV. REMUNERAÇÕES E ALGUNS OUTROS CUSTOS COM PESSOAL

Montante Montante
em euros em euros

1. Ganbo(relerente ao mês de Outubro) T 1193352.01 ti 664312.10
V 529039.91

1.1 Remuneração base (paga) T 920632.80 ti 500673.98
M 41995882

1.2 Prémios e subsidios regulares 3 286526.19 li 159126.51
M 107399.52

1.3 Remuneração devida a horas suplementares T 6193.02 H 4511.55
M 1681.47

1.4 Prestações irregulares pagas T 0.00 H 0.00
M 0.00

2. Montante investido em Segurança e Saúde no Trabalho T 114281.00
(durante o ano)

1 Montante destinado à Formação Profissional a cargo da entidade empregadora T 305807.00
(durante o ano)

4. Encargos coma Protecção Social Complementar T 336259.00
(durante o ano)

5. Loque remunerativo (no mês de Outubro)
5.1 Leque remunerativo V or remuieração base devida

(Mês de Outubro) = 7.32
Menor remuneração base devida

5.2 Leqe remunerativr nte’pretativo Maor emuneração base deido (depois
de retiradas as 5% mais elevadas)

(Mês de Outubro) 3.62
Menor remuneração base devida

(depois de retiradas as 5% mais baixas)



V.SEGURANÇAESAÚDENOTRABAt.HO

1. Doenças profissionais e acidentes de trabalha

1.1 Número de casos de doença profssional conftrmados durante o 1 II
ano

M
1.2 Número de acidentes de trabalho e de dias de trabalho perdidos com baixa, durante o ano, ocorridos com trabalhadores vinculados

(não inclui os acidentes de trajecto)

Total Sem Com Mortais
baixa baixa

1.2.1 N° de acidentes de trabalho T 2 T 2 T 0 1 0
H 1 H 1 H O H o
M 1 M 1 M O M O

1 .2.2 NÕ de dias de trabalho perdidos T O H O M O
1.3 Número de acidentes do trabalho, ocorridos com outros
trabalhadores

Totai Não Mortal
Mortai

1 1 T
H ti H
M M M

1.4 Taxas de gravidade e incidéncia dos acidentes de trabalho

1.4.1 Ocorridos com pessoas com vinculo à empresa

Taxa de incidãnca (N5 total de AT) N° médio anua de trabaihadores) x 1000 5.0
Taxa de grav;dads (N° dias perdidos! N horas efectivamente traba!hadas) x 1000000 .0

1.4.2 Ocorridos com outros trabalhadores

Taxa de incidéncia (N’ total de AI) N° nédio anua de trabalhadores) x 1000 N/A

2. investjmento no ãmbito da Segurança o Saúde no Trabalho 114281 €
2.1 Na organização dos serviços de segurança e aaúde no trabalho 114281 €
2.2 Na organização!modilicação dos espaços de trabalho 0€
2,3 Na aquisição do bens au equipamentos o €
2.4 Na formação, inrormação e consulta O €
2.5 Outros 0€



1 CERTIFICADO
Data e hora de entrega: 2017-03-30 16:11
Chave de certificação 35336Y8L1 979841

MINISTËRIO DO TRABALHO,
SOLIDARIEDADE E SEGURANÇA
SOCIAL
Autoridade para as Ccndiçóes de Trabalho
Gabinete de Ealsatégia o Planeamento

Processado por ccmpulador
Aplicação Recolha RU 2016 Ver 1.10.15

MINISTÉRIO DA SAÚDE
Direcção Geral da Saúde

Oircrçâc.Geral da Saúde

ANEXO D - Relatório Anual da Actividade do Serviço de
Segurança, Higiene e Saúde no Trabalho

Número de Identificação Fiscal Número de Identificação da Segurança Social N° da UnIdade Local Ano de
NIF) (NISS) (estabelecimento) referêncIa

502017368 20006267339 166798 2016

IDENTIFICAÇAO DA ENTIDADE EMPREGADORA
1. Número de Identificação Fiscal 2. Número de Identificação da Segurança Social

(NIFI (NISS)
502)17368 20006267339

3. Nomeou designação social ICP.ANACOM Autoridade Nacional de Cuunkacõn
4. Localização e contactos da sede

4.1 Ijiorada Av,José Malhoa. 12

4.2 Localidade US5
4.3 Código Postal 1022’fluZ )ça 4.4 País EI Egiygai
4.5 Distrilo ou Ilha! MuniclploÍ Freguesia 3I.ÇI Lisboa - Lisboa - Ca,oipolide
4.6 Telefonei Telenióvei ZI12JIDLO 4,7 Fax 217211001
4.8 Endereço de corre’e electrónico J9ap.medeirosl1anacom.Pt

IDENTIFICAÇAO DA UNIDADE LOCAL
1. Nome ou designação social AUTORIDADE NACIONAL DE COMUNICACÕES

2. Localização e contactos da sede

2.1 Morada Aviosi Malhoa, 12

2.2 Localidade LJ,NOá
2.3 Cãdioo Posial 1099-017 Ljsba 2.4 Pais EI Portugal

2.5 Diabito ou ilha! Intunicipiol Freguesia 11f35J12 1 jel, nalishna - flamnnlircp

2.5 Telefonei TelemóveL 217211000

1 - UNIDADE LOCAL (ESTABELECIMENTO)

1. Existiram trabalhadores ao serviço em algum período do ano de referência do relatório? Sim Não Q
2. Actividade económica principal (CAE) da unidade local em 31 de Dezembro

64130

3. Número médio de trabalhadores afectoe Unidade Local, no ano:

Total Homers Mulheres

3.1 Vinculados por contrato de trabalho ou equiparado ao empregador 4 7*4 155
responsável pelo rotatório

., ..--:

3,1.1 A trabalhar na unidade local (estabelecimento) 275 12Q
3.1.2 A trabalhar Fora da unidade local (estabelecimento)

.

3.1.2.1 Trabalhadores temporários cedidos por contrato de utiLização O444(4 O O

3.1.2.2 Trabalhadores em regime de cedência ocasional 2 2
3 1 2 3 Outros trabalhadores (em regime de teletrabalho O O O

ou trabalhadores no domicilio)

3.2 Outros trabathadorea a trabalharna unidade local (estabelecirrento) -O *:.4
- O

-

3.2.1 trabalhadores temporários cedidos por contrato de utilização
- 9 - - 2 O

3.2,2 trabalhadores independentes e trabalhadores 2 O O
ao serviço de empresas prestadoras de serviços

3.2.3 trabalhadores em regime de cedência ocasional O. O O

3.3 TOTAL (3.1 + 3.2) 2Z t- .122 4L4:L 155

4. Número total de horas efectivamente trabalhadas (incluindo as suplementaros) durante o ano, pelos

trabalhadores declarados em 31.1 422226

Página 1 CertiFicado: 35336YS11979841



ii - NATUREZA DA MODALIDADE ADOPTADA NA ORGANIZAÇAO DOS SERVIÇOS DE SEGURANÇA, HIGIENE E SAÜDE NO TRABALHO: :]

1. Foram organizados os serviços de segurança no trabalho? Sim Não O

2-Foram organizados os serviços de saúde no trabalho? Sim EJ Não O

3. Quantos trabalhadores estão afectos à organização da estrutura interna de 1v5 socorros,
combate a incêndios e evacuação de Instalações?

4. As actividades do segurança e saúde no trabalho foram organizadas: Em conjunto O Em separado ÍEJ

5. Especifique a modalidade:

5.1 No dominio da segurança: 5.2 No dorninio de saúde:

5.1.1 Serviço interno 5.2.1 Serviço interno

5.1.2 Serviço comum Q 5.2.2 Serviço comum O
5.1.3 Serviço externo [9 5,2.3 Sei-viço externo

5.1.4 Actividades exercde5 pelo empregador [9 5.2.4 Serviço Naciona’iRegional de Saúde [9
5.1.5 Actividades exaradas p&o trabalhador designado [9

6-Foram complementados os serviços especificados em 5.? Sim O Não

Processado porcomputedor Página2 Ceriificado: 35336YSL1979841
Aplicação Recolha RU 2016 Ver: 1.10.15



IlI-PESSOALDOSSERVIÇOSDSSEGURANÇA,HIGIENEESAUDENOTRABALHO ::

1. Serviços internos, Comuns atou externos

1.1 Indique o número de técnicos em cada grupo profissional, que exerceram actividade efectivo na unidade local estabelecimento):

1.1.1 fiédiccs do 1.1.2 Enfermeiros 11.3 Técnicos Supe.ioras 1.1.4 Técoicos de 1.1.5 Cutro
trabalho de SHT SHT Pessoal

a 1 2

1.2 Médico(s) do trabalho:
1.2.1 Ncme do(s) médico(s) do t:abhc: 1.22 fl;s)da cédu:a 1.2.3 N’ de horas

profissional mensais de afectação
Maria Manuela Silva Ferreira
Joaquim Antônio Amaral

1.3 Técnico(s) de Segurança e Higiene do Trabalho:
1.3.1 Nome do(s) técnico(s) de Segurança e Higiene do Trabalho 1.3.2 N°(s) Certificado de Aptidão Profissional (CAP)

Jose Carlos Qaalho Ferreira 07131 1o6EC

1.4 Direclor)Responsávet dos Serviços:

1.4.1 De Segjrança 1.4.1.1 NIF 502788118 1.4.1.2 Nome Jose Mesquita

1.4.2 Do Saúda 1.4.2.1 NlF 119444712 1.4.2.2 Nome Joao Gam&aa

1 .5 Empregador

1.6.1 Nome do Empregador: 1.5.2 rt° autorização:

1.6 Trabalhador Designado:

1.6.1 Nome do Trabalhador Designado: 1.6.2 n° autorização:

1.7 Nome do Representante do empregador para o acompanhamento doa serviços comuns ou externos:

Luis Pedro de Jesus Ferreira

2. No caso de Serviços Externos, Indicar denominação e número de Identificação fiscal da(a) entIdade(s) prestadora(sj

2.1 Serviços de Saurar,ça

2.1.1 NIF 502768118 2.1.2 Denominação: S lEi SQVRAN.Çi.HiGiENE E SAÚDE NO TRABAWP..A. 2.1.STipo: 4

2.2 Serviçcs de Saúde

2,2.4 NIF 503509027 2.2.2 Denominação. POR’tUGAL. TELECOM - ASSOCIACÁO DECUIDADOS DE SAÚDE 2.2.3 Tipo: 1

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

1. Foram organizados pro9ramas de prevenção:

1.1 Programa de prevenção de riscos profissionais: Sim Não D

1.2 Programa de promoção da saúde: Sim tJ Não D

1.3 Programa de viténcia da saúde: Sim 2 Não O

2, Foram realizadas Auditorias? Sim Não O

3. Foram reatizados Inspecções? Sim EI Não
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4. Acções de Informação, consulta, e formação aos trabalhadores

4.1 Informação aos trabalhadores sobre Da nacos inerentes à sua actividade profisaional

4.1.1 Foram realizadas acções de informação? Sim Não O

4.1.1.1 Situação contemplada 4.1.1.2 N° de acções realizadas 4.1.1.3 N° de destinatõrios

—

2Zã

4.2 Consulta aos trabalhadores na ãrea da Segurança e Saúde no Trabalha

4.2.1 Foram realizadas acções de consuila? Sim C Não (i

4.3 Formação dos trabalhadores nos domínios da Segurança e Saúde no Trabalho

4.3.1 Foram realizadas acções de formação? Sim Ei Não O

4.3.1.1 Terna da (arniação 4.3.12 N° de acções reatzadas 4.3.1.3 N° de narticipantes

22 1 HIZ Mjfl

5. Identificação, avaliação e controlo dos factores de risco

5.1 Foram identificados factores de risco tisico? Sim EJ Não O

5,1,1 Código do agente 5.1.2 N° de trabalhadores expostos 5.1.3 N° de 5.1.4 Códigos das medidas de
avaliações efectuadas prevenção adoptadas

05 hISM2O 1
P HQMmQ 1

5.2 Foram Identificados Factores de risco quirnico? Sim O Não

5.3 Foram ïdentif:cados factores ia risco biológico? Sim O Não I

5.4 Foram identificados factores de risco relacionados com a actividade, capazes de originar alterações do sistema músculo-eaquolótico?
Sim’ NãoLl

5.4.1 Código do agente 5.4.2 N5 de tiabalhadares expaslos 5.4.3 N5 de 5.4.4 Códigos das medides de
avaliações efectuadas prevenção adoptadas

g4 1 02

5.5 Foram idcntificados factores de risco Psicossoclaia e Organizacionais? Sim O Não

5.6 Foram identificados outros factores de risco para a Segurança e Saúde no Trabalho? Sim O Não LEI
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6. Promoção e vigilãncia da saúde

6.1 Foram realizados exames de admissão, periódicas eÍcu ocasionais? Sim Não Li

6.2 Foram realizados exames complementares? Sim Não Li

6.2.1 Exame 6.2.2 N° total de exames 6.2.3 Factor de risco
91 96 29
92 29 29
22 122 22
29 12.Z 22
22 122 22

6.3 Foram realizadas acções de imunização Sim 121 Não Li

6.3.1 Vacina 6.3.2 ri° de inoculações 6.3.3 N’ de tiabalhadares
24 1 H1921

6,4 Foram realizadas acções de promoção da Saúde no Trabalho?

Processado por computador
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Sim 121 Não Li

rabi l.ils,Ja,a sanes Is. Sinos 2On4Snnns 55 aenisonns
Totaldeexames H 94 H O ti 9*/ti 30 ti 94

M 94 M 9 M 48 M 46
611 Totaldeexamesdeadmisaao ti 2 H 9 ti O ti ti o

M
. 4 M 9 M O M 4 M O

6.1,2 Total de exames pariádicos H 79 ti O ti O H 23 H 52
M .86 M O 2 M 41 M 45

6.1.3 l’alal de exames ocasionais H 2 H 9 ti O Ii 2 ti
M 4 M o M o:.1 M

6.1.3.1 Mudançade posto de trabalho H O ti O ti O ti 2 H 9
lA O M O til O M O M 2

6.1.3.2 ,4J!erações na posto trabalho ti ti 9 H 2 H 2 H 9
M 2 M O M 2 M 2 Isi O

6 1 3 3 Regressa ao trab apos ausencla superior ti 2 H 9 ti 9 ti 2 ti 2
a3odias M 3 M 9 ti 9 M 2 M 1

6.1.3.3.1 Pôs baixa por acidente de trabalho ti 2 ti 2 H O ti 9
M O M 2 M 2 M O M 9

6.1.3.3.2 Pôsbaixapordoença ti
.

ti O H O ti O ti
M -:a M O lA O M 2 M

6.1.3.4 tnicialqada médico ti o H O ti O H O H 2
M 1 Si 9 M O ll 1 M O

6.1.3.5 Pedido do trabalhador H 2 ti 9 ti O ti 9 H O
M O M 9 M O M 9 M O

6.1.3.6 Por cessação do contrato da trabalha ti O ti O H O ti O ti 2
M O M 9 M O M O l/. O

6,1,3.7 Outras razões ti O H 9 H O H O ti 2
M O M 9 M O MO M O

—

6.4.1 Actividade 6.4.2 ti° de acções 6.4.3 N° de trabalhadores
desenvolvida de promoção abrangidos

da saúde realizadas
91 119 H241494
24 119
28 129 H4M.24
22 112 H24K.24
28 118
IS 118
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V - ACIDENTES DE TRABALHO E DOENÇAS PROFISSIONAIS

1. Ocorreram acidentes de trabalho, no tempo de trabalho, com trabalhadores Indicados no quadro, questão 3.1.1? SIm D Não O

1.1 Número de acidentes de trabalho e de dias de trabalho perdidos com baixa, segundo o escalão de duração da baixa
(não incluir neste item a informação referente aos acidentes de trajecto)

Total Inferior a 1 dia 1 aI dias 4 a 30 dias Superior a 30 dias Mortal
Item dwlasi’abai,a) de bahia de baixa de baixa

1.1.1 N° de acidentes no trabalho (AI) ocorridos H -1. 1 2 2 a
no ano de roferãncia do relatório M 1 1 2 2 2 2

1.1.2 N’ de dias de trabalho Ferdidos na sequóncia de 14 O Q O 2
AT ocorridos no ano de referancia do relatório 14 O O 2 2

1,1.3 N°de dias de trab. perdidos no ano dc rol. do H O O O 0
relatório, na seq. dos AT ocorridos em anos anteriores M O 2 O O
1.2 Cálculo das taxas de frequência e gravidade dos acidentes de trabalho não mortais, se9undo as fórmulas;

1.2.1 Taxada (renuêr.a- T( m ‘ de ac.dor.ies ce ir coti bx’aa li’.’ horas efedivarnole t’aba-hsdat) 1 CCO 03) =
- : - - -- -- O

1.2.2 Taxa de grai dada Tg N de &as perdidosits’ incras elerosaT.erte lraba’hadas) xl 020 CII = O

2. Ocorreram acidentes de trabalho, no tempo de trabalho, com trabalhadores indicados no quadro 1, questão 3.2? Sim O Não 0

3. Taxa de Incidancla dos acidentes de lrabslho totais e mortaIs, ocorridos com os trabalhadores Indicados no quadro l,questões 3.1,1 ei. 3.2

31 Taxada incrdêrca Total AT) TiT = (N de AT Toia’r(N toll de Wab em 1 31 1 eI 32) x ioeo LZZ

3.2 Taxada incidência (AT Mortais) Tiv tNde AT morlainiN’ icial deirabem 1 ‘3 1.1 ei - 32) x laco o

4. Doenças ProFissionais da participação obrigatória

4.1 Foram participadas doenças no ano? Sim O Não O

4,2 Foram corjirmadas doenças no ano? Sim O Não O
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Tabelas de códigos e respectivas descrições

Tabela de Tipo de Serviço Externo Prestado (2.1.3 e 2.2.3)
Código Descrição

4 Privado
1 Associativo

Tabelado Situação Contemplada (4.1.1.1)
Código Descrição

99 Outras situações contempladas

Tabela de Razão da Consulta (4.2.1.1)
Código Descrição

Tabela de Tema da Formação (4.3.1.1)
Código Descrição

[ 99 Outras acções de formação

Tabela de Agente (51 1)
Código Descrição

05 Iiumir.açáo
99 Outros agentes fi&cos

[ Tabela de Medidas de Prevenção Adotadas (5.1.4)
Código Descrição

[ 03 Substituição de equipamento de trabalho

. Tàbela de Frase de Risão/Adveftêncla de Pórigo (5.2.3)
Código Descrição

Tabela de Medidas de Prevenção Adotadas (5.2.6)
Código Descrição

Tabela de Medidas de Prevenção Adotadas (5.3.6)
Código Descrição

Tabela de Agente (5.4.1)
Código Descrição

04 Posições inccrreclas

Tabela de Medidas de Prevenção Adotadas (5.4.4)
Código Descrição

02 Melhorias ergonômicas nos equipamentos / mobiliário de trabalho

Tabelado Agente (55 1)
Código Descrição

Tabela de Medidas de Prevenção Adotadas (6.5.4)
Códico Descrição

E Tabela de Agente (5.6.1)
[ Código Descrição

Tabelade Medidas de Prevenção Adotadas (5.6.4)
Código Descrição

Tabela de Exames (621)
Código Descrição

01 Hemograma
02 Urina
06 Audicgrama
99 Outros exames cOmplementares
08 Exame oftalmológico

Tabela de Factores de Risco (623)
Código Descrição

00 Sem factor de risco

[ Tábela de Vacinas (6.3.1)
Código Descrição

( 04 Imunizações especificas

Tabela de Atividades Desenvolvidas (6 4 1)
Código Descrição

01 Acções de sensibilização e informação para fumadores
04 Prevenção do alcoolismo
05 Prevenção de tcxicodependóncias
06 Promoção do exercido físico
os Promoção de uma alirr.entação saudável
15 Prevenção e ccntrolo de riscos psicossociais

Face ao elevado número de tabelas e respetivos códigos existentes em alguns casos, podem não se
apresentar exaustivamente todos os códigos e respetivos descritivos possíveis. Se for esse o caso, deve
consultar a tabela de cõdigos, disponível no site do Relatório Único na área de Downloads.
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1 CERTIFICADO
Data chora de entrega: 2017,03-3016:11
Chave de certificação 69457Y1Z913485V

MINISTÉRIO DO TRABALHO,
SOLIDARIEDADE E SEGURANÇA
SOCIAL
Autoridade para as Condiçoes de Trabalho
Gabinete de Estratégia e Pianeanenlo

Dgecçào.Geral da Saúde

MINISTÉRIO DA SAÚDE
Direcção Geral da Saúde

ANEXO D - Relatório Anual da Actividade do Serviço de
Segurança, Higiene e Saúde no Trabalho

Número de dentificação Fiscal Número de Identificação da Segurança Social N’ da Unidade Local Ano de
(NIFI (NISS) (estabelecimento) referência

502017368 20006267339 435076 2016

IDENTIFICAÇAO DA ENTIDADE EMPREGADORA
1. Número de Identificação Fiscal 2. Número de Identificação da Segurança Social

(NIFI (NlSS)
502017368 20006267339

3. Nomeou designação social JCP-ANACOM óutopidade M-,.nat ‘te comunicacóes
4. .ocalização e contactas da sede

4.1 Morada Av.Josó Malhos. 12

4.2 Localidade U2ê
4.3 Código Poslal 1099-017 Lisboa 4.4 País EI Portugal

4.5 Distrito ou llhai Município! Freguesia ijQjO Lisboa - Lisboa - Camoohde
4.6 Telefonei Telemóvel 217211000 4.7 Fax 217211001

4.8 Endereço de correio electrónico jqaejkosanacom.t

IDENTIFIOAÇAODAIJNIDADELOCAL
1. Nome ou designação social aZIPR!QkDE NACIONAL DE COMUNICACÕ5

2. Localização o contactos da sede

2.1 Morada auQ.pO_EAAO
2.2 Localidade 6AEARN

2.3 Código Poslal 2730-216 afgfna 2.4 Pais EI FpIVgal

2,5 Distrito ou Ilha! Município! Freguesia itiã2 Lish2a.Ceiras - Barcarena
2.5 Telefonei Telemóvel 214348500

l-LJNIDADELOCAL(ESTABELECIMENTO) .

1. Existiram trabalhadores ao serviço em algum período do ano de referência do relatório? Sim Não O
2. Actividade econõmica principal (CAEI da unidade local em 31 de Dezembro

84 1 30

3. Número médio de trabalhadores afectos à Unidade Local, no ano:

Tola’ Homens

3.1 Vinculados por contrato de trabalho ou equparado ao empregador 89 66
responsâwel pelo relatório

3.1.1 A trabalhar na unidade local (estabelecimento) 89 68

3 1 2 A trabalhar fora da unidade local (estabelecimento) O O

3.1.2.1 Trabalhadores temporários cedidos por contrato cio utilização O O

3.1,2.2 Trabalhadores em regime de cedência ocasional Q .

3.1.2.3 Outros trabalhadores (em regime de teletrabalho O O

ou trabalhadores no domicIlio)

3.2 Outros trabalhadores a trabalhar na unidade local (estabelecimento)
. O fl

3.2.1 Trabalhadores temporários cedidos por contrato do utilização O o
3.2.2 Trabalhadores independentes e trabalhadores O
ao serviço de empresas prestadoras dê serviços

3.2.3 Trabalhadores em regime de cedência ocasional O - o
3.3TOTAL(3.1+3.z) 89 68

4. Número total de horas efectivamente trabalhadas (incluindo as supiernentares) durante o ano, pelos

trabalhadores declarados em 3.1.1
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II - NATUREZA DA MODALIDADE ADOPTADA NA ORGANIZAÇAO DOS SERVIÇOS DE SEGURANÇA, HIGIENE E SAUDE NO TRABALHO 1

1. Foram organizados os serviços de segurança no trabalho? Sim Não O

2. Foram orgarizados os serviços de saúde no trabalho? Sim Não O

3. Quantos trabalhadores satão afectos à organização da estrutura interna de 1’s socorros.
combate a incêndios e evacuação de instalações?

4. As actividades de segurança e saúde no trabalho foram organizadas: Em conjunto O Em separado

6. Especifique a modalidade:

6.1 No dominio da segurança 5.2 No dominio da saúde:

5.1,1 Serviço interno fl 52.1 Serviço interno Q
5.1.2 Serviço comum O 5.2.2 Serviço comum Q
5.1.3 Serviço exierno 5.2.3 Serviço externo

5.1.4 Actividades exercidas pelo empregador Q 5.2,4 Serviço Nacional/Regional de Saúde o
5.1,5 Actividades exercidas pelo trabalhador designado o

6. Foram coruplementados os serviços especificados em 5.? Sim O Não ]
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III- PESSOAL DOS SERVIÇÕS73E SEGURANÇA, HIGIENE ESAUDE NÕTRABALHO

1. Serviços internos, comuns efou externos

1.1 Indique o número de técnicos em cada grupo profissional, que exerceram actividade efectiva na unidade local (estabelecirneritol:

1.1.1 Médicos do 11.2 Enfermeiros 1.1.3 Técnicos Superiores 1.1.4 Técnkos de 1.1.5 Outro
trabafho de SHT SHT Pessoal

2, 2. 2. 2 2

1.2 Médice(s) do trabalho:
1.21 Nome do(s) médico(s) do trabalho: 1.2.2 N°(s) da cédula 1.2.3 N’de horas

profissional ,ner,sais de afectação
Maria Manuela Silva Ferreira 27490 4.00

1.3 Técnico(s) de Segurança e Higiene do Trabalho:
1.3.1 Nome do(s) técnico(s) de Segurança e Higiene do Trabalho 1.3.2 N’(s) Certificado de Aptidão Profissional (CAP)

Jose Carlos Carvalho Ferreira 07131 IO8ECS

1.4 DiFectordResponsãval dos Serviços:

1.4.1 De Segurança 1.41.1 NIF 22.2768118 1.4.1.2 Nome Jqjéj4,esoui(a

1.4.2 De Saúde 1.4.2,1 NI 119444712 1.4.2.2 Nome Joaa Gamelas

1.5 Empregador

1.5.1 Nome do Empregador: . 1.5.2 n’ ajtorização:

1.6 Trabalhador Dasignado:

1.6.1 Nome do Trabalhador Designado: 1.6.2 n° autorização:

1.1 Nome do Representante do empregador para o acompanhamento dos serviços comuns ou externos:

Luis Pedro De Je.us Ferreira

2. No caso de ServIços Externos, Indicar denominação e número de identificação fiscal da(s) entidade(s) prestadora(s)

2.1 Serviços de Segurança

2.1.1 NIF 502768’18 2,1.2 Der,ominaçâo: SACIES. SEGURANCA. HIGIENE E SAÚDE No TRABALHO SA, 2.1,3 Tipo: 4

2.2 Serviços de Saúde

2.2.1 NIF 5G3509027 2.2.2oenominação: Q5flJALTELECOM -ASSOCIACÃODECUCADOSDESAfLE 2.2.3 Tipo: 1

IV - ACTIVIDADE(S) DO(S) SERVIÇO(S) DE SEGURANÇkE$AUDE:NQ T’R*BALHO ‘;n%. 1
1. Foram organizados programas de prevenção:

1.1 Programa de prevenção de riscos profissionais: Sim E Não O -

1.2 Programa de promoção de saúde: Sim E Não O

1.3 Programa de vigi’ãncia da saúde: Sim E Não O

2. Foram realizadas Auditcrias? Sim E Não O

3. Foram realizadas Inspecções? Sim O Não E
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4. Acções de Informação, consulta, e formação aos trabalhadores

4.1 Informação aos trabalhadores sobre os riscos inerentes à sua activIdade profissIonal

4.1.1 Foram realizadas acções de informação? Sim Não O

4.1.1.1 Situação contemplada 4.1.1.2 N° de acções realizadas 4.1.1,3 N’ de destinatários
5.2 12 22

4.2 Consulta aos trabalhadores na área da Segurança e Saúde no Trabalho

4.2.1 Foram realizadas acções de consulta? Sim O Não

4.3 Formação dos traaaIhadores nos dominios da Segurança e Saúde no Trabalho

4.3.1 Foram rsalizadas acções de formação? Sim Z Não O

4.3.1.1 Tema da formação 4.3.1.2 N’ de acções realizadas 4.3.1.3 N’ de parlicipantes
13 1 H 50 M 17

5. Idontificação, avaliação e controlo dos lactores de risco

5.1 Foram identificados factores de risco fistco? Sim Não O

6.1.1 Código do agente 5,1.2 N’ da trabalhadores expostos 5.1.3 N° de 5.1.4 Códigos das medidas cc
avaliações efectuadas prevenção adoptadas

05 HIM5 1

5 H2M15 1 P1

5,2 Foram identificados factores de risco quin,ico? Sim O Não J

5,3 Fcram identificados factores de risco biológico? Sim O u’o 0

5.4 Foram identificados Factores de risco relacionados com a actividade, capazes do originar aFlorações do sistema múscula-escuelõtico?
Sim O NãoO

5.4.1 Código do agente 5.4.2 N’ de trabalhadores expostos 5.4.3 N’ de 5.4.4 Códigos das medidas de
avaliações efectuadas prevenção adoptadas

04 H12M4 1 21

S.& Foram identificados factores de risco Peicossociais e Ovganizacionais? Sim O Não

5.6 Foram identificados outros factores de risco para a Segurança e Saúde no Trabalho? Sim O Não O

Processado por computador Página4 Certificado: 69457Y1Z513485V
aplicação ecolha RU 2Ol6Ver: 1.10.15



6. Promoção e vigilância da saúde

6.1 Foram realizados exames de admissão, periódicas eÍou ocasionais? Sim Não D

«

6.2 Foram realizados exames complementares? Sim [SI Não D

8.2.1 Exame 6.2.2 N’ total de exames 6.2.3 Factor de risco
21 1IA 22
22 124 22
22 22

9.2
2$ 22

6.3 Foram realizadas acções de imunização Sim [S) Não O

6.31 Vacina
04

6.3.2 N° de inoculações 6.3.3 N’ de trabalhadores
FIS M 2

6.4 Foram realizades acções de promoção da Saúde no Trabalho? Sim (21 Não O

6.4.1 Actividade
desenvolvida

01
04
05
06
os
15

6,4.2 N’ de acçtes
de promoção

da saúde realizadas
65
65
65
65
65

$2

6.4.3 N’de trabalhadores
abrangidos

H 54 M 11
H 54 M 11

H 54 M li

II $4 M :i1
li $4 ií ii

Si ii,
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Total de exames
Te la 1 L’iiela’. aa..ç’

Escala

Ite lOucos 20 a 4S 0,01

H az
6.1.1 Total de exames de admissão

6.1.2 total de exames periódicos

6.1.3 Totel de exames ocasionais

6.1.3.1 Mudança de posto de trabalho

6.1.3.2 Alterações no postc trabalho

6.1.3.3 Regresso ao lrab. após ausência superior
a 30 dias

6.1.3.3.1 Põs baixa por acidente de trabalho

6.1,3.3,2 Pós baixa por doença

6,1.3,4 Iniciativa do médico

6.1.3.5 Pedido do trabalhador

6.1.3.5 Poc cassação do cortrato de trabalho

6.1.3.7 Outras razões

M 11 M
H O H
M C M
H 50 :H
M

-

H 4 LI
M 5 M
II O -II
M a M
LI o:’- LI
M Q M
LI -3 LI
M -1
LI ,j

H
M 2 14
H 2 H
M 1 -M
ti 1 H
M O M
14 O LI
M 1 LA
H 2 H
M 2 LA
LI O H
LA O LA

H 54 H fl H O LI
LA 2 M
LI O LI

O LA O M
O H O H

O LA O LA
O H LI

9 LA O LA

2 li O LI
2 LA O LA
O H O LI
O LA O M
O II 9 H
O LA O M
O H Q LI
O M O M
O LI O LI
O M O M
O LI Q LI
O M O LA
O H O H
O LA 2 LA

2 LI O H
O LA O M
O H 2 LI

2 LA O LA

LA

p LI 9
o M 9.
ia H az
1 M

4 H O
4 LA 1
O LI 2

LA 1
o LI 9
g M §

H 9
1 LA 2

H 2
Q M 2

LI 9.
1 M 9.
1 II 2
2 LA 2
2 LI 9
1 LA 2
2 LI 2
2 LA 9.
O H O
O LA O

Páginas



V - ACIDENTES DE TRABALHO E DOENÇAS PROFISSIONAIS

1. Ocorreram acidentes de trabalho) r.o tempo de trabalho, com trabalhadores indicados no quadro II q-estão 3.1.1? Sim EI Não frJ

2. Ocorrerem acidentes de trabalho, no tempo do trabalho, com trabalhadores indicados no quadro 1, questão 3.2? Sim O Não 1

3. Taxa do Incidéncla dos acidentes de trabalho totais e mortais, ocorridos com os trabalhadores Indicados no quadro questões 3.1.1 01.3.2

3.1 Tesa de Incidênda (Tola] AT) TT = (IP de AT Tola ser tola] da rebele, 1 .311 e .32) x laco

32 Taxa do inod5noa (AT Mana 2 TiM — (51 de AT mada,arn’ total de t,’ab em’ 3 11 ei 32) x loto

4. Doenças Professiona]s de participação obrigatória

4.1 Foram participadas doenças no ano? Sim O Não @

4.2 Foram confirma-das doerças no ano? Sim O Não

Processado por computador Página6 Certilcado: 59457Y1Z9 13486V
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Tabelas de códigos e respectivas descrições

Tabela de Tipo de Serviço Externo Prestado (2.1.3 e 2.2.3)
Código Descrição

4 Privado
1 Associativo

; Tabela de Situação Contemplada (4.1.1.1)
Código Descrição

99 Outras situações contempladas

Tabela de Razão da Consulta (421 1)
Código Descrição

fl Tabela de Tema da Forrnação(4,3;1.1)
Código Descrição

13 SegLraoça ccntra incêndios

- Tabela de Agente (5.1.1)
Código Descrição

05 Iluminação
99 Outros agentes físicos

fl
.

Tabela de Medidas de Prençüõ Adotadas (5.1.4)
Código Descrição

03 Substituição de equipamento de kabalho

Tabela de Frase de RiscolAdvertência da Perigo (5.2.3)
Código Descrição

Tabela de Medidas de Prevenção Adotadas (5.2.6)
Código Descrição

Tabela de Medidasde Prevenção Adotadas (5.3.6)
Código Descrição

[ Tabela de Agente (5.4.1)
Código Descrição

04 Posições incorrectas

Tabela de Medidas de Prevenção Adotadas (5.4.4)
Código Descrição

02 Melhorias ergonómicas nos equipamentos! mobiliârio de trabalho

Tabela de Agente (5.5.1)
Código Descrição

Tabela de Medidas de Prevenção Adotadas (5.5.4)
Código Descrição

[ Tabela de Agente (5.6.1)
L Código Descrição

Tabela de Medidas de Prevenção Adotadas (5.6.4) :

Código Descrição

Tabela de Exames (6.2.1)
Código Descrição

01 -lemograma
02 Urina II
06 Audiegrama
99 Outros exames complementares
08 Exame oftalmológico

Tabela de Factores deRisco (6.2.3)
Código Descrição

00 Sem 1aco de risco

Tabela de Vacinas (6.3.1)
Código Descrição

04 Imunizações específicas

Tábèla de Atividades Desenvolvidas (6.4.1)
Código Descrição

01 Acçães de sensibilização e informação para fumadores
04 Prevenção do alcoolismo
05 Prevenção de toxicodeperdências
06 Promoção do exercicio físico
08 Promoção de uma alimentação saudávei
1 5 Prevenção e controlo de riscos psicossociais

Face ao elevado número de tabelas e respetivos cádígos existentes em alguns casos, podem não se
apresentar exaustivarnente todos os Códigos e respetivos descritivos possíveis. Se for esse o caso, deVe
Consultar a tabela de códigos, disponível no site do Relatório Único na área de Downloads.
Processado por compu;ador Página 7 Certiiicadn: S9457Y1Z913465V
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CERTIFICADO
Data e horade entrega: 2O17O3-3O 16:11
Chave de certificação 35547JFR433899F

E,7

rAINISTÉRI0 00 TRABALHO,
SOLIDARIEDADE E SEGURANÇA
SOCIAL
Autoridade para as Condições de Trabalho
Gabinete de Estralágia e Planeamento

M!niadaSa,,de
OirecçiÔ.Ge:al da Saúde

MINISTÉRIO DA SAÚDE
Direcção Geral da Saúde

ANEXO D - Relatório Anual da Actividade cio Serviço de
Segurança, Higiene e Saúde no Trabalho

Número de Idenlificaçeo Fiscal Número de Identificação da Segurança Social N° da Unidade Local Ano de
(Nir) (NISS) (estabelecimento) referência

502017368 20006267339 435082 2016

-

- IDENTIFICAÇAO DA ENTIDADE EMPREGADORA
1. Número de Identificação Fiscal 2. Número de Identificação da Segurança Social

(NIF) (14155)
502017338 20006207339

3. Nomeou designação social lflP.ANACÔM A,itnilriadn Narica,aI ria r.nmnir.aaa

4. Localização e contactos da sede

4.1 I.lorada Av.Josét4altioa.Malhoa12

4.2 Localidade L12A
4.3 Código Postal . Ljohpa 4.4 Pais PT Portugal

4.6 Distrito ou Ilha) Municipiof Freguesia 1.12212
4.6 Telefonei Telemõvel 217211000 4.7 Fax 217211001
4.5 Endereço de correio eleclrànico ioao.rnedeirosc5anacon,_ot

IDENTIFICAÇAO DA UNIDADE LOCAL
1. Nome ou designação social AIITORIr)Ar3F NAr,lc)NAI nr ÓÔSÂIJNICAr.6çs

2. Localização e contactos da sede

2.1 Morada RUA DIREiTA DO VISO. N’ 59

2.2 Localidade &QBIO

2.3 Cágo Postal &212-j.25 Porto 2.4 Pais EI Qygi

2.5 Distrito ou llhaÍ Niunicipio) Freguesia 121211 EggQfpfio-Ramalde
2.6 TelefoneiTeremóvel 226198000

* I-UNIDADELOCAL(ESTABELECIMENTO)

1. Existiram trabalhadorce ao serviço em algum periodo do ano de referência do relatório? Sim X NSo O
2. Actividade económica principal (CAE) da unidade local em 31 de Dezembro

84130

3. Número médio de trabalhadores afectos á Unidade Local, no ano:

Total Homens tWiheres

3.1 Vinculados por contrato de trabalho ou equiparado ao empregador Si
- 5

responsável pelo relatório
--

-

3.1.1 A trabalhar na unidade local (estabelecimento) 26 5

3 1 2 A trabalhar fora da unidade local (estabelecimento) O O O —

3.1.2.1 Trabathadores temporários cedidos por contrato de utlllzaçao 2 9 §
3.1.2.2 Trabalhadores em regime de cedência ocasional

- 2 2 9
3,1.2.3 Outros trabalhadores Çem regime de teletrabaitio O O 2

ou trabalhadores no domicilio)

3 2 Outros trabalhadores a trabalhar na undade local (estabelecimento) 9 O 2
3.2.1 Trabalhadores temporários cedidos por contrato de utilização -Q O O

3.2.2 Trabalhadores independentes e trabalhadores 2 2 2ao soMço de empresas prestadoras de serviços

3 23 Trabalhadores em regime de cedencia ocasional 2 2 2
3.3TOTAL(3.1+3.2) 26 5

4. Número total de horas efectivamente trabalhadas (incluindo as suplementares) durante o ano, polos

trabalhadores declarados em 3.1.1

Processado por ccmpulador
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Ii - NATUREZA DA MODALIDADE ADOPTADA NA ORGANIZAÇAO DOS SERVIÇOS DE SEGURANÇA. HIGIENE E SAUDE NO TRABALHO

1. Foram organizados os serviços de segurança no trabalho? Sim 1 Não O

2-Foram organizados os serviços do saúde no trabalho? Sim Nâo O

3. Quantos trabalhadores estão afectos à organização da estrutura interna do ?a socorros,
combate a Incêndios e evacuação de instalações?

4. As actividades de segurança e saúde no trabalho Foram organizadas: Em conjunro O Em separado t2J

5. Especifique a modalidade:

5.1 No domínio da segurança: 5.2 No domínio da saúde:

51.1 Serviço interno Q 5.2.1 Serviço interno Q
51.2 Serviço comum O 5.2.2 Serviço comum O
5.1.3 Serviço externo 5.2.3 Serviço externo

5.1.4 Acividates exerodas pero empregador O 5.2.4 Serviço Nacionai/Regiona: de Saúde Q
5.1S Aclividadssexercdas peÓ t(abaiadordetignad fl

6. Foram complementados os serviços especificados em 5.? Sim O Não

Processado porconiputador Página2 Certiricado: 35547JFR433899F
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III- PESSOAL DOS SERVIÇOS DE SEGURANÇA, HIGIENE E SAUDE NO TRABALHO

1. Serviços internos, comuns e/ou externos

1.1 Indique o número de técnicos em cada grupo profissionaL que exerceram ac6vidada efectiva na unidade local (estabelecimento):

‘11.1 Médicos do 1.1.2 Enfermeiros 1.1.3 Técnicos Superiores 1.1.4 Técnicos de 1.1.5 Outro
trabalho de SHT SHT Pessoal

1 1 1 Q 2

1.2 Médico(s) do trabalho:
1.2.1 Nome dois) médico(s) do trabalho: 1.2.2 N°(s) da cédula 1.2.3 N° de horas

profissional mensais de afectação
Maria da Conceição do Sousa Francisco

1.3 Técnico(s) de Segurança e Higiene do Trabalho:
1.3.1 Nome do(s) técnico(s) de Segurança e Higiene do Trabalho 1.3.2 N°(s) Ceflificado de Aptidão Profissional (CAP)

Jose Cados Carvalho Ferrefl 07131 I08ECS

1.4 Direclor/Responsâvel dos Serviços:

1.4.1 Do Segurança 1.4,1.1 tIIF 502768116 1,4,1.2 Nome JoãMesqujt

1.4.2 De Saúde 1.4.2.1 NIF 119444712 1.4.2.2 Norie Joao Gamelas

1.5 Empregador

1.5.1 Nome do Empregador: 1.6.2 n° autorização:

1.6 Trabalhador DesIgnado:

1.6.1 Nome do Trabalhador Designado: 1.6.2 na autorização:

1.7 Nome do Representartc do onioregador para o acompanhamento dos serviços comuns cu externos:

Luis Pedro de Jesus Ferreira

2. No caso de Serviços Externos, indicar denominação e número do identificação fiscal da(s) erlidade(s) prestadora(s)

2,1 Serviços de Segurança

2.1.1 NIF 5027681 iS 2.1.2 Denominação: AGIES . SEGURANÇA. HIGIENE ESAÚDE NO TRABALHO, SA. 2.1.3 Tipo: 4

2.2 Serviços de Saúde

2.2.1 NIF 503509027 2,2,2 Denominação: DE SAÚDE 2.2.3 Tipo: 1

1V-ACTIVIDADE(S) DO(S) SERVIÇO(S) DE SEGURANÇA E SAUDE NO TRABALHO

1. Foram organizados programas de prevenção:

1.1 Programada prevenção de riscos piofissionais: Sim 1 Não El

1.2 Programa de promoção da saúde: Sim l Não O

1.3 Programado vigilância da saúde: Sim Não O

2. Foram realzadas Auditorias? Sim [21 Não El

3. Foram realizadas Inspecções? Sim El Não [21

Processado por computador Pâgina3 Cerdtcado: 35S47JPR433899F
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05

99

4.1.1.3 Ndedesunatãrios

ilsa 12

4.2 Consuta aos trabalhadores na área da Segurança e Saúde no Trabalho

4.2.1 Foram reaizadas acções de consulta? Sim O Não M

4.3 Formação dos trabalhadores nos dominios da Segurança e Saúde no Trabalho

4.3.1 Foram realizadas acções de formação? Sim IS? Não O

4.3.1.1 Tema da formação 4.3.1.2 N5 de acções realizadas 4.3.1.3 N° de participantes

12 1 HI& M4

5. ldsntif.cação, avaliação e controlo dos ftcsores de risco

5.1 Foram identificados factores de risco fisico? Sim

5.1.1 Código do ageite 5.1.2 N° de trabalhadores expostos

H8 M2

H8 M2

5.2 Foram identificados factores de risco químico? Sim O Não N

5.3 Foram identificados factores de risco biológico? Sim O Não ISI

5.4 Foram identificados factores de risco relacionados coma actividade, capazes de originar alterações do sistema músculo.esquelético?
Sim S NãoD

5.4.1 Código do agente 5.4.2 N° de trabalhadores expostos 5.4.3 N’da 5.4.4 Códigos das medidas de
avaliações efectuadas prevenção adoptadas

H 4 fÁ 1

5.5 Foram identificados factores de risco Psicossociais e Organizaclonais? Sim O Não 0

5.6 Foram identificãdos outros factores de risco para a Segurança e Saúde no Trabalho? Sim O Não O

C4

5.1.4 Côdigos das medidas de
prever,ção adoptadas

03

03

Processado por computador
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4. Acções de in[ormaçâo, consulta, e formação aos trabalhadores

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

4.1,1 Foram realizadas acções de informação? Sim O Não O

4.1.1.1 Situação contemplada 4.1.12 N’de acções reaflzadas

Não O

5.1.3 N5de
avaliações efectjadas

-

1 a

Páginã4 Certificado: 35547JFR433e99F



6. Promoção e vig lância da saúde

6.1 Foram realizados exames de admissão, periõdicos eíou ocasionais? Sim Não EI

9

6.2 Foram realizados exames complementares? Sim Não EI

6.2.1 Exame 6.2.2 N° total de exames 6.2.3 Factor de risco
• 91 29

22 22
24 29 99
92 234 29
24 29 22

6.3 Foram realizadas acções de imunização Sim J Não O

!

6.3.1 Vacina 6.3.2 14° ce inoculações 6.3,3 N’ de trabalhadores
94 1

6.4 Foram realizadas acções de promoção ria Saúde no Trabalho? Sim 1 Não O

Processado por computador
Aplicação Recolha RtJ 2016 Ver 1.10.16

6.4.1 Aclividade 6.4.2 14° de acções 6.4.3 Nt de trabalhadores
desenyolvida de promoção abrangidos

da saúde realizadas
21, 27 t22SL4
24 27 h23.M4
95 27 i23N4
99 27 1123K4
95 27 d23&t4
15 22 i±22,M4

rsoalaaa elarla,
Total [Marina ISane, e. latosa 2Qa4taraoo

Totaldeexames 14 23 H 2 H O 14 7 14 19
tal 4 M 2 tal 9 M 9 M 4

6,1.1 Total de exames de admissão [1 H 2 H 2 H O 14 O
tal 9 M O t,l O M 2 M O

6.1.2 Total deexarnes periódicos
. 23 O 14 O 14 2 14 16

M 3 M O M O ‘A O M 3
6,1.31’otstdeesarnesocasionais H: Q 14 O O II 0 H 2

M 1 M 2 M
-

M 9 ‘A .1
6,1,3.1 Mudança de posto de trabalho 14 E) H O 14 O 14 9 14 O

M O tal 9 ‘A 2 ‘A 2 M 2
6.1.3.2 Alterações no posto trabalho H

. 2 O 2 H 2 H O
M O M O M 9 M O ‘A O

6 1 33 Regresso ao lrab apos ausancra superior 14 9 H 9 H 9 14 9 14 9
a3odiaa M 1 ‘A O M O M 2 M 1

6.1.3.3.1 Pôs baixa por acidenle de trabalho H O H 9 II 9 H O 14 o
M 9 M 9 M O M O tal O

6.1.3.3.2 Pôsbaixapordoença 14 9 H 9 14 O H O 14 O
‘A j M O M o M O ‘A

6.1.3.4 Iniciativa do médico H O 14 O 14 0 14 O H O
M o M O M 9 ‘A 9 M O

6.1.3.6 Pedidodotrabshador 14 O 14 O ti O 14 9 2
‘A 2 M 2 M O M O ‘A 9

6.1.3.6 Porcessação do contraio de trabalho 14 O 14 2 H 9 H O 14 O
M M M 9 ‘A O ‘A O ‘A O

6137 Oulrasrazoes H O [1 9 14 2 14 2 O
M O ‘A O M O ‘A O ‘A 9

Pãgina5 Cerlificado: 35547JFR433899F
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- ACIDENTES DE TRABALHO E DOENÇAS PROFISSIONAIS

1. Ocorreram acicer.tes de trabalho, no tempo de trabalho, com trabalhadores indicados no quadro 1, questão 3.1.1? Sim El Não J

2. Ocorreram acidentes do trabalho, no tempo de trabalho, com trabalhadores indicados no quadro 1, questão 3.2? Sim O Não

3. Taxa de Incidência dos acidentes de trabalho totais e mortais, ocorrIdos cornos trabalhadores Indicados no quadro questões 3.1.1 e -3.2

3.1 Taxa de incidancia Total AT) T[T = (N’ de AT TciaISIN total de lrab.em 1 -3.11 e .32) x loca
- .- -

- - -

3.2 Taxada incidência (AT Mortais) TiM lNdeAT motiaisIN’ total de trab em 1 - 3.1.1 ei 3.2)x 1000 .:

4. Doenças Profissionais de partioipaç5o obrigatória

4.1 Foram participadas doenças no ano? Sim O Náu fj?]

4.2 Foram confirmadas doenças no ano? Sim O lIdo

Processado por computador Páginaõ Certiricado: 35547JFR433899F
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Tabelas de códigos e respectivas descrições

Tabela de Tipo de Serviço Externo Prestado(2.1.3 e 2.2.3)
Código Descrição

4 Privado
1 Associativo

Tabela de Situação Contemplada (4.1.1.1)
Código Descrição

99 Outras situaçães contempladas

Tabela de Razão da Consulta (4.2.1.1)
Código Descrição

Tabela de Tema da Formação (4.3.1.1)
Código Descrição

13 Segurança conlra incêndios

Tabela de Agente (5 1 1)
Código Descrição

05 luminação
99 Outros agentes físicos

:

Tabelã de Medidas de Prevenção Adotadas (51.4)
Código Descrição

03 Substituição de equipamento de trabalho

Tabela de Frase de Risco/Advertencia de Perigo (523)
[ Código Descrição

Tabela de Medidas de Prevençãõ Adotadas (5.2.6)
Código Descrição

Tabela de Medidas de Prevenção Adotadas (5.3.6)
Código Descrição

Tabela de Agente (541)
Código Descrição

04 osiçóes correctas

Tabela de Medidas de Prevenção Adotadas (5.4.4)
Código Desorlção

02 Melhorias ergonômicas nos equipanentosI rnobiljàrio de trabalho

Tabela de Agente (5.5.1)
Código Descrição

Tabela de Medidas de Prevenção Adotadas (5.5.4)
Código Descriçâo

Tabela de Agente (5.6.1)
Código Descrtção

r Tabela de Medidas de Prevenção Adotadas (5.6.4)
L Código Descrição

Tabela de Exames (621)
Código Descrição

01 1-lemograrna
02 Uhnall
03 Audicgrama
Sã Outros exames complerrentares
08 Exame oftalmológico

.:.

TabeladeFactoresdeRisco(6.2.3)
Código Descrição

ao Sem factor de risco

Tabela deVacinas (6.3.1)
Código Descrição

04 Imunizações especifcas

Tabela de Atividades Desenvolvidas (6 4 1)
Código Descrição

Cl Acções de sensibilização e informação para fumadores
04 Prevenção do alcoolismo
05 Prevenção de toxpcodependências
06 Promoção do exercício Csico
08 Promoção de uma alimentação saudável
IS Prevenção e controlo de riscas pscossociais

Face ao elevado número de tabelas e respetivos códigos existentes em alguns casos, podem não se
apresentar exaustivaniente todos OS Códigos O respetivos descritivos possíveis. Se for esse o caso, deve
consultar a tabe’a de códigos, disponivel no site do Relatório Único na área de Downloads.
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fl CERTIFICADO
e hora de entrega: 2017-03-30 16:11

[Chave de certificação 20689PL1P950642N

&

MINISTÉRIO DO TRABALHO,
SOLIDARIEDADE E SEGURANÇA
SOCIAL
Autoridade para as Condições de Trabalho
Gabinete de Estratá3ia e Planeamento

MINISTÉRIO DA SAÚDE
Direcção Geral da Saúde

I-UNIDADELOCAL(ESTABELECIMENTO) ‘E

1 Existiram trabalhadores ao serviço era alqum penado do ano de referência do relatório? Sim ÉJ Não O
2. Actividade económica principal (CAE) da unidade local em 31 de Dezembro

64130

3. Número médio do trabalhadores afectos à Unidade Local, no ano:

3.1 ‘incuiados por contrato de trabalho oL equiparado ao empregador 5
responsável pelo relatório

3.1.1 A trabalhar na unidade local (estabelecimento) 5

3.1.2 A trabalhar fora da unidade local (estabelecimento) O

3.1.2.1 Trabalhadores temporários cedidos por contrato de utilização E --

3.1.2.ZTrabalhadorcs em regime de cedência ocasional

3.1.2.3 Outros trabalhadores (aio regime de teletrabalho

ou trabaloadores no domicilio)

3 2 Outros trabalhadores a trabalhar na unidade local (estabelecimento) O”

3.2.1 Trabalhadores temporários cedidos por contrato de utilização
- 2

3.2,2 Trabalhadores indepandentos o trabalhadores O
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 efectivamente trabalhadas (incluindo as suplementares) durante o ano, pelos

trabalhadores declarados em 3.1.1

Processado por computador
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Oirocção.Geral da saúde

ANEXO D - Relatório Anual da Actividade do Serviço de
Segurança, Higiene e Saúde no Trabalho

Número de Identilicação Fiscal Número de Identificação da Segurança Social N’ da Unidade Local Ano de
(NIF) (NISS) (estabelecimento) referência

502017368 20006267339 166799 2016

-:-- IDENTIFICAÇAO DA ENTIDADE EMPREGADORA
- -

1. Número de Identificação Fiscal 2. Número de Identificação da Segurança Social
(NIF) (NISS)

502017368 20006267339

3. Nomeou designação sccial •ICP-ANACOM Autoridade NacionaldêComuniracões

4. Localização e contactos da sede

4.1 Morada &jgajMalhca1
4.2 Localidade UEOA
4.3 Código Postal 1090.017 LiAbou 4.4 Pais PT Portugal

4.5 Distrito ou Ilha! Municipio! Freguesia 1125111 Lisboa - Lisboa — C,ajopqijde
4.6 Teletone! Telemóvei 217211000 4.7 Fax 217211001
4.5 Endereço de correio electrónico jçg.medeirosanacomg)

.

. IDENTIFICAÇAO DA UNIDADE LOCAL
1. Nome nu designação social AUTORIDAOE NACIONAL QE COMLJNICACÕES

2. Localização e contactas da sede

2.1 Murada RUA VALE DAS NEVES, 19-S. GONCALO

2.2 Lcca’idsde $CNCALO

2.3 Cócigo Postal 9060-325 Fur,chst 2.4 Pais Porttaal

2,5 Distrito ou llha/ Municipio/ Freguesia 6 Ilha da Madeira . Funchal - São G,ppçjç
2.6 Telefono! Telemóvel ?91792200

Total Hcrnens Mulheres

2

g

D

o

o

3

3

o

o

2

0

2

2 2

9 2

11 2

2 2

Pãginal CertiRcado 2C6e9pUP950642N



II - NATUREZA DA MODAJOADE ADOPTADA NA ORGANIZAÇAO DOS SERVIÇOS DE SEGURANÇA, HIGIENE E SAUDE NO TRABALHO

1, Foram organizados os serviços de segurança no trabalho? Sim Xo ri
2. Foram organizados os serviços de saúde no trabalho? Sim IZ Não O

3. Quantos trabalhadores estão afectos à organização da estrutura interna de l’a socorros,
combate a incêndios e evacuação de instalações?

4. As actividades de segurança e saúde no trabalho foram organizadas: Em conjunto O Em separado

5. Especifique a modalidade:

5.1 No dcminio da segurança: 5,2 No dominio da saúde:

5.1.1 Serqiço inierno Q 5 2-1 Serviço interno O
5.1.2 Serviço comum Q 5.2.2 Serviço comum O
5.1.3 Serviço externo (] 52.3 Serviço externo

5.1.4 Actvidaces exeddas pelo empregador O 52.4 Serviço NacioneliRegicnaf de Saúde O
5.1.5 Aclividades exercidas pelo trabalhador designado J

6. Foram complementados os serviços especificados em 5.? Sim O Não

Processado por computador Página2 Cerlificado: 20689PUF950842N
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IIkPESSOALDOSSERVIÇQSDESEGURANÇA,HIGIENEESAUDENOTRABALHO :1
1. Serviços internos Comuns elou externos

1.1 Indique o número de técnicos em cada grupo profissional, que exerceram actividade electiva na unidade local (estabetecimenlo):

1 .1,1 Médicos do 1.1.2 Enfermeiros 1.1.S Técnicos Superiores 1.1.4 técnicos de 1.1.5 Outro
trabalho de SH1’ SH1 Pessoal

1 1 1 2 2

1.2 Médico)s) do traba’ho:
1,2.1 Nomedo(s) médizo(s) do trabalho: 1.2.2 N’(s) da cédula 1.2.3 N’ de ho’es

profissional mensais co afectação
José Carlos Ramos 2J22 1,22

1.3 Técnico(s) de Segurança e Higiene do Trabalho:
1.3.1 Nome do(s) técnico(s) de Se9urança e Higiene do Trabalho 1.3.2 N°(s) Cerlificado de Aplidão Profissional (CAP)

Jose Qarlos Carvalho Ferreira 07131108EC8

1.4 Director/Responsável dos Serviços:

1.4.1 De Segurança 1.4.1.1 NIF 502768118 1.4.1.2 Nome Jose Meso,uita

1.4.2 De Saúde 1.4.2.1 NIF J 19444712 ‘.4.2,2 Nne Joao Gamelas

1.5 Empregador

1.6.1 Nome do Empregador: 1.5.2 n’ autorização:

1.6 trabalhador Designado:

1.6.1 Nome do trabalhador Designado: 1.6,2 n autorização:

1.7 Morna do Rep-esentante do empregador para o acompanhamento dos bruços comuns ou externos

Luis Pedro de Jesus Ferreira

2. No caso de Serviços Externos, indicar denominação o número de identficação flscal da(s) entidade(sl prestadora(s)

2.1 Serviços de Segurança

2.1.1 NIF 502768118 2.1.2 Denominação: SAGiES.SEGURANCA HIGIENE E SAÚDE NO TRABALHO SA. 2.1.3 Tipo: 4

2.2 Serviços de Saúde

2.2.1 NIF 503509027 2.2.2 Denominação: PORTUGAL TELECOM - ASSOCIAÇÁaQEflJJQOS DE SAÚDE 2.2.3 Tipo: 1

lV-ACTIVIDADE(S)DO(S)SERVIÇO(S)DESEGURANÇAESAUDENO:TRABALHO
1. Foram organizados programas de p’evenção:

1,1 Programa de prevenção de riscos profissionais: Sim Não O

1.2 Programa de promoção da saúde: Sim Não O

1.3 Programa de vigilância da saúde: Sim Não O

2. Foram realizadas Auditorias? Sim D Não EI

3. Foram realizadas Inspecções? Sim O Não

Processado por computador Página3 Certificado: 2068gPUP950642N
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4. Acções de informação, consulta, e formação aos trabalhadores

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

4.1.1 Foram realizadas acções de informação? Sim Não O

4.1.1.1 Situação contemplada 4.1.1.2 N de acções realizadas 4.1.1.3 N° de destInatários

L á

4.2 Consulta aos trabalhadores na área da Segurança e Saúde no Trabalho

4.2.1 Foram realizadas acções de coisulta? Sim O Não

4,3 Formação dos trabalhadores nos domínios da Segurança e Saúde no Trabalho

4.3.1 Foram realizadas acções de formação? Sim Não O

4.3.1.1 remadaferroação 4.3.1.2 N°deacçãesrealizedes 4.3.1.3 N°de perticiparies

22 1 112 143

5. Identificação, avaliação e controlo dos factores de risco

5.1 Foram identificados factores de risco fisico? Sim O Não

6,2 Foram identilioados factores de risco químico? Sim O Não

5,3 Foramldeelificadoa factores de risco biológico? Sim O Não I2

5.4 Foram identificados factores de risco relacionados com a actividade, capazes de originar alterações do sistema músculo-esquelétIco?
Sim Nãoí

5,5 Foram identificados factores de risco Psicossaciais e Organizacionais? Sim O Não S2

5.6 Foram identificados outros factores de risco para a Segurança a Saúde no Trabalho? Sim O pião Eu

Processado porcomputedor Pãgina4 Certificado: 20689P1JP950642N
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6. Promoção e vigilância da saúde

6.1 Foram realizados exames de admissão, periódicos e/ou ocasionais?

6.2.1 Exame 6.2.2 N° total de exames 6.2.3 Factor de risco
91 2 92
92 12 99
92 4 9.9
“ 92
92 4 29.

6.3 Foram realizadas acções de imunização Sim Não LI

6,3.1 Vadr,a 6.3.2 N° de inulações 6.3.3 N3 de frabalhadoros
OS 1 H11&9

6.4 Foram realizadas acções de promoção da Saúde no Trabalho? Sim (21 Não LI

6.4,1 Actividade 6.4.2 N° de acções 6.4.3 N’ de trebalhadores
desenvolvida de promoção abrangidos

da saúde realizadas

91 4
94 4 H1.a3
99 4 H11t2
92 4 H1M
99 4 H1Q

4

Processado por computador
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Sim Não LI

EscaMes etirta.
rxei bika,rattras loctSaees ZO.45.res 50 ames.,’.,

rotaldeexames 11 i H O H O HJ 1 II O
M M 9 M 9 M M O

611 Totaldeexamesdeadrn,ssao H 9 H O H O II O H O
M :2. M O M O M O M O

612 Tolaldeexamespenod[cos H j H O 4 O 11 1 H O
M 3 M O M O M 3 M O

613 Total deexamesocesionais H O H O [4 O H O [4 O
M O M O M 9 M O M O

6.1.3,1 Mudança de posto de trabalho H
- 9 H 9. [4 O H 9 [4 2

M -Q M O [4 9 M O [4 O
6.1.3.2 Alterações no posto traba!ho [4 O H 9 li 9 [4 O [4 O

[4 9 M O [4 O [4 O [4 O
6.1.3.3 Regresaoaolrab.apósausãr.dasuperior H O [4 0 H H O [4 :

s3Odias [4 9 [4 O M 9 [4 O [4 O
6.1.3.3.1 Pós baixa por acidente de trabalho [4 9 [4 O [4 O II O [4 O

[4 O M O M O [4 O M 9
6.1.3.3.2 Põsbaixe por doença 11 9 H O H O H O li 9Mo [4 O M O M O M O

6134 Inciativadomedico [4 O [4 O H O H O [4 O
[4 9 M 9 [4 O M O M O

6.1.3.5 Pedido do trabalhador [4: -: 9 H 2 O [4 O [4 O
M O •M 2 M O [4 O [4 O

61,3.6 Porcessação do contrato de baa’io [4 O H O [4 O H O [4
[4 O M O [4 O M O M O

6.1.3.7 Odtrasrazões H O [4 O [1 O H O [4 O
M O [4 CI [4 O M O [4 O

6.2 Foram realizados exames complementares? Sim 121 Não LI

Página5 Certiricadu: 206e9pup950642N
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V - ACIDENTES DE TRABALHO E DOENÇAS PROFISSIONAIS

1. Ocorreram acidentes de trabalho, no tempo de trabalho, com trabalhadores indicados no quadro 1, questão 3.1.1? Sim O Não XI

2. Ocorreram acidentes de trabalho, no tempo de trabalho, com trabalhadoras indicados no quadro 1, questão 3.1? Sim O Não

3. Taxa de Incidência dos acidentes de trabalho lotais e mortais, ocorridos com os trabalhadores indicados no quadro questões 3.11 ei 3.2

3.1 Taxa de lncidãnóa ifolal AT) TiT = (N da Ar Tolalsl,t (dai de irabem 1 3 1 1 e 1 - 3 2) a 1000
-

-

3.2 Taxa de incidênda (AT Marlaisi TiM = IN de AT mortalsiN’ Mui de irab.em 1 - 31.1 5 t .3-2) X 1000
-

4. Doenças Profissionais de participação obrisatária

4.1 Foran participadas doenças no ano? Sim O Não IXI

4.2 Foram confirmadas doenças no ano? Srn O Não

e
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Tabelas de códigos e respectivas descrições

Tabela de Agente (5.5.1)
Código Descrição

- Tabela de Medidas de Prevenção Adotadas (5.5.4)
Código Descrição

Tabela dõ Agente (5.6.1)
Cõdigo Descrição

Tabela de Medidas de Prevenção Adotadas (5.6.4)
Código Descrição

Tabela de Exames (6.2.1)
Código Descrição

01 Hemograma
02 Urina li
05 Audiograma
99 Oulros exames complementares
05 Exame otialmológico

Tabela de Factores de Risco (6.2.3)
Código Descriçãn

00 Sem factor de risco

Tabela de Atividades Desenvolvidas (6.4.1)
Código Descrição

01 Acções de sensiblização e informação para fumadores
04 Prevenção do acoolisrno
05 Prevenção de toxiccdependéncas
06 Promoção do execicio fisico
os Promoção de uma alimentação saudáve
15 Prevenção e controlo de riscos psicossociais

Face ao elevado número de tabelas e respetivos códigos existentes em alguns casos, podem não se
apresentar exaustivamente todos OS Códigos e respetivos descritivos possíveis. Se for esse o caso, deve
consultar a tabela de códigos, disponivel no sito do Relatório Único na área de Downloads.
Processado por computador Pé;ina 7 Certificado 20669PUP9SO642N
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código Descrição
Tabela de Vacinas (6.3.1)

04 lmunaçõesespeccas

Tabela de Tipo de Serviço Extern&Piestad6(2.1 .3 e 2.2.3)
código Descrição

4 Privado
1 Asscciativo

Tabela de Situação Contemplada (4.1.1.1)
código Descrição

99 Outras situações contempladas

Tabela de Razão da Consulta (4.2.1.1)
código Descriçao

—

: Tabela de Terna da Fõrrnação (4.3.1 .1) *
código Descrição

99 Outras acções de formação

Tabelã de Agente (5.1.1)
código Descrição

Tabela de Medidas de Prevenção Adotadas (5.1.4)
código Das rição

Tabela de Frase de Risco/Advertência de Perigo (5.2.3)
código Descrição

Tabela de Medidas de Prevenção Adotadas (5.2.6)
Código Descrição

Tabela de Medidas de Prevenção Adotadas (5.3.6)
Código Descrição

j

Tabelade Agente (5.4.1)
código Descrição

Tabela de Medidas de Prevenção Adotadas (5.4.4)
Código Descrição
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MINISTÉRIO DO TRABALHO,
SOLIDARIEDADE E SEGURANÇA SOCIAL

8

ECT
INFORMAÇÃO SOBRE EMPREGO E CONDIÇÕES DE TRABALHO

RELATÓRIO ÚNICO Anode rieteranc,a

2017

--: kt4iI. IDEN11FICAÇAO DA ENTIDADE EMPREGADORA
1. Número de Idenlilicação F;scal 2. Ndmero de Idenlincaçio da Segurança Social

(1119 tN1SSI

502017368 20006267339
3. Nomeou desl5rIaçOÕ social &UTORIDáP_E NACIDNALDEcOtJÇACÕã

4. Locallraçao e contactas da sede

4.1 MOrada AtJústMúlhguJZ

4,2 Lccaiidade IJSB

4.3 CÕdL9O Postal iaa-ii Liâ 4.4 PaIs Et Egelugel

4.5 Distrito ou Ilha) Muncip!o/ Freguesia inrn
4.8 Telefcre/Telemôvel 2172110a3 4.7 Par ZJ1Z1j91
4.8 Endereço de coireio eleclrànico jgea fl1edeiroeiOlanac1i 01

--
- .- III.PESSDASAOSERVIÇO E.fl’*-

En 31 de Dezembro Númora nidio durante o ano
1. Pessoas co servIço da enlidade empregadora 396 391

1.1 Trabohadoees por carV.a de outrem 396 391
2. Destacamentos do trabalhadores pira o osirangetro, ao largo do ano

2.1 Ntmero de Iraba:hadoree deslacadcs O
2.2 NCmero de dislacatta2toe Ø

i - - IV. FILIAÇAO SINDICAL EFILIACAO EM ASSOCIAÇOES DEEMPREGADVRES - - ---r::-iN - - -

1. Número dc lrabalhedoros slndicailcados. em SI de Outubro lis

2. Inscrita em Associações de ampregaaoroe? SIm O Nao

- - - - - V.1RABALHOSUPLEMENTAR - --

1. Foram realIzadas horue suplsmentares ao longo do ano? SIm Não O
2. A relaçao nominal dos trabalhadores que praslnram trabalho suplementar durante o pertodo do referêncIa, com
descrlmlnoçaõ dó número de horas ao abrigo dos n’si e 2 do alI. n’ 227 da LeI 7)Z(Oe. foi visada pela cemlssao de trabalhadores ou, na sua
falta, oni caso do trabalhador lIltado, pelo respectIvo sindIcato? SIm O Nao

- VI,’ MAUMU1AUUNt ICMPUkAHII,)b NA hMPHtaA UIILILMUI)F(A -‘,-

1. Número de trabalhado-es tcmporêrlos

1.1cm 31 de Oulutro 1.2 en31 de Cezemb’o 1.3 Númeromêdio duranre oa’

2 o
2. fluxo de entradas ou saldas de pessoas ent prsataçau de trabalho semporarto, ao longo do ano

2.IEntrsdas djranle o aio H Q 1) 9
2.2Saidat dtwanle o aio H 9 W fl

Aplicação Recolha RU 2017 Ver: 1.10.21
Página 1 Cedilicado: 46214ARR833486M



Vil. TRABALHADORES COM PERDA OU ANOMALIA DE ESTRUTURAS OU FUNÇOES DO CORPO COM IMPLICAÇOES NA PRESTAÇAO DO TRA&ALJIO
Menos dele 0e18a34 0035844 45a64 Ssemals

anos anos aios anos anoo

l.lCio.ribjlç8o ;cr eslrjiura aIéIIa.TOTAL H g:i- H .,2.U:*:t’.’
-- 1 4 II

M M 14 1 14 M

1.1.lCem grau deincapacidadeinteriora 60% ti [1 ti ti H

14 14 M 14 M
l.1.200m grau de incapacidade entre GC% e 80% (saci.) H ti H ti ti

14 M 14 1 M 6 M

1.1.30cm grau de incapacidade naa!cr ou igual a 80% II ti [4 [1 3 ti

M 14 M 14 14
rnrr,ter ao 3 cicia 3° ciclo Ensina Enalno p ós.sec. EnsIno

eco bd.iro ons. báetco Secundàvlo ttaa superior Superior

12: lnbtrçsoponoblaçã teíãna.TDTAI. ti ... ti H H ‘ ti

1 4 14 Y

1.2.lcorn grau do .napaddade n’arior e 601’. ti El II H ti

14 14 14 14
l.2.Z0oen graj deirwaeddadeenUe 60% e 80% (exd) ti [4 1 H

14 M ti 4 2
1.2.30cm grau de itapacidade maior ou igual a 80% H ti H 1 H 2

14 M 14 14 4

:-

-- -Vltl.OADOSECONÕMICOSDAENTIDADEEMPREGADORA
- -u --

1. Volume de Negócios (VN) fl € Ano a que se reFere o VN 2042

2. Capital social O €

Repartiçac percentual 2.1 Pri-.ado 22 Estrangeiro % 23 Público %
Nacioial Naciona

3. Escargos de fonnaçae proilsalonal

3.1 Wonlar.te frnaotiado nc!a cuidado empregsosna
:‘•‘

‘ *::i-.. u*:- 256588 €

3.1.1 Montante correapor.denle á renwn€raçáo das horaa doepenaldan em formaçio 256588 €
3.1.2 Restado tinsnciamailo da cuidada errpregs3:ra €

3.2°inardwnettto ee:Err.o à entidade empregadora
‘-- :; -. -: . -,: €

3,7.1 Do Fundo Social Europeu IFSE) €

3.2,2 Do outras fontes de rnanciampnlo €
3.3ncargos globais com formação profissIonal (3.1 * 3.2) - .t* €

4. Encargos no ãmbuto da segurança e saúde no trabalho

4.1 Na crganr2afl’s dos sanriços de 10574 E 4.4 Na formação, irriormação e ia32 E
segurança o saúde no trabalho consulla

4.2 Na nrganizaçãolmodrlrcaçãv O E 4.6 Outros O E
&s erpaços de traba[.o

4.3 Na aqu tição 00 berra O € 4.8 TOTAL 124ce €
Ou eçu’pareen’cs

ProCessado por Computador
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1. ValorAcrescerilado enito (VOS) 61132 E
1.1 Custos como pessoal 22811766 E
1.2 Amosllca;Oes do exercido 262022R E
1.3 Provisões do exercido 12655173 E

2. Eneorgos com roglilios conipiementarsa de protacçAo serial

2.1 Encargos supoilados e administrados pela entidade empregadora

Ano a que ao retero o VAS Z0.11
1.4 Custos e perdas financeiras
1.5 Imposto sobre o rendimento

1.0 Resultado liquido do exercido

418460 E
0€

36113677 E

2.1.1SL-tsit p doença e doença rrofenicnai

2.1.2pensãcs da vetilce, de invalidez ode sobrovivancia

2.1.lculras presaçtea de segl,variça sodaú

2.2 Encargos suportados, lias nao administrados, pela entidade empregadora
2.2.lsubsldio por doença e doença protioeional

2.2.2pensões de velhice, de invalidez ode sobrevivência

CO asa e e e e-Se
a saie es

0€ 1
0€ 1
0€ 1

2,2,3oulraa preslações de segurança nodal

2.3oncorgea de acçao e apoio social

3. Potencial máximo anual ibv,;s Cabs’lsa-sels. êa’a’,te o

€1____
II

4. N° de horas não trabalhadas durante o ano, dos trabalhadores po- cofia de outrem, con’espont enlesa os dias normais de trabalho

562309 €

745056

4.1 ‘alcOva 4.2 Número da horas e ajsOocia remurMradas 4.3 Númeço de horas de ajsans não rernensradaa
H 374 M j3 H M

134 ii 4078 4 12.201 H M
133 H fl M 2131 ti 01
06 H 322 01 231 ti 01 42
07 14 244 01 122 H 01
08 H 01 H 01
09 01 1116 M H 01

01 73 M 34 H 01
12 14 168 M H 01
13 H 75413 M 4433 H 24 01 327

Apticaç3o Recolha RI) 2017 Ve’: 1.10.21
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Tabelas de códigos e respectivas descrições

Tabela de Códigos referentes à Origem dos Encargos
Código Descrição

1 Acordo de empresa

- Tabela de Motivos das Hõras hão Trabalhadas
Código Descrição

01 Por acidente de trabalho
04 Por doença não profissional
05 Por assisténcia inadiável a filho, neto ou a agregado familiar
06 De trabalhadores estudantes
07 Pcr falecimento do cônjuge, parente ou alIm
06 Por maternidace
09 Por paternidade
10 De candidatos a eleições para cargos públicos durante a campanha eleitoral e de membros de mesas de assembleias

de voto
12 Por exercicio de funções de membros de estruturas de representação colectiva de trabalhadores
13 Ausencias autorizadas ou aprovadas pelo empregador

Face ao elevado número de tabelas e respet[vos códigos existentes em alguns casos! podem no se
apresentar exaustivarnente todos os códigos e respetivos descritivos possíveis. Se for esse o caso, deve
consultar a tabela de códigos, disponível no site do Relatório Único na área de Downoads.
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- 1. IDENTIFICAÇÃO DÁ ENTIDADE EMPREGADORA

Número de tdentificaçáo Fiscal Número de Identificação de Segurança Social
(NIF) (NISS)

502017368 20006267339
Nome ou designação social AUTORIDADE NACIONAL DE COMUNICAÇÕES

li. LOCALIZAÇÃO E OUTROS DADOS GERAIS DA ENTIDADE EMPREGADORA

1. Morada da sede Av.José Malhoa,I 2

11 Localidade LISBOA

1.2 Código Postal 1099- 017 Lisboa

1.3 Distrito ou Ilha! Municipio / Freguesia 110610 Lisboa - Lisboa - Campolide

1.4 Telefone/Telemõvel 217211000 1.SFax 217211001

1.6 Endereço de correio electrónico joao.medeirOs@anaCom.pl

2. Aotk,idade económica principal (CAE) 84130 ADMINSTRAÇÃO PÚBLICA - ACTIVIDADES ECONÓMICAS

3. Natureza Jurídica 11 Associaçêo de Beneficéncia e Humanitária

4. Data de constituição 1989-01

5. Associações de 5.1 tnschlaü 5.2 Não Inscrilaíempregadores

6. Número de unidades locais (estabelecimentos) em 31 de Dezembro

6,1 No Continente 3 6.2 Na R,A. Açores 1 6.3 Na R.A. Madeira 1 6,4 No Estrangeiro O

7. Pessoas ao serviço

7.1 Em 31 de Outubro 7.1 Em 31 de Dezembro 7,3 Número médio durante o ano
397 396 391

8. Trabalhadores Temporários Ia declarar pela empresa utttizadora)
8.1 Em 31 de Outubro 8.2 Em 31 da Dezembro 8.3 ‘qúmero médio durante o ano

O O O

9. Número de trabalhadores sindicalizados, em 31 de Outubro liS

‘lO. Valor AcrescanLado Bruto (VAB) 81160€
10.1 Custos com pessoal 22811788€
10.2 Amortizações do exercício 2636206€
10.3 Provisões do exercício 12856173€
10.4 Custos o perdas financeiras 418460€
10.8 Imposto sobre o rendimento 0€
10.6 Resultado Iiquidc do exercicio 36113677€

11. Volume de negócios 0€

BALANÇO SOCIAL

no de Referencta
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1 lll.EMPREGO
-

1. Pessoas a exercer actividade na empresa no mês de Outubro, por tipo de vinculo H 211 M 186
1.1 Contraio ser, terma 11 211 M 186
1.2 Contrato para prestação subordinada de telelrabalho sem termo H M
1.3 Contrato de trabalho intermitente sem termo 11 M
1.4 Contrato de trabalho em comissão de serviço sem termo 1 M
1.5 Contrato de trabalho portempo indeterminado para cedência temporária Ft M
1.6 Contrato com termo certo FI M
1.7 Contrato de trabalho de comissão de serviços com lermn certo II FÁ
1.8 Contrato para prestação subordinada de teletrabalbo com termo certo FÁ
1.9 Ccntrato com terrn, icerto H FÁ
1.10 Ccntrato de lrabaão em comissão oe serviço com termo incerto li M
1.11 Contrato para prestação subordinada de teletrabalho com ermo incerto H M
1.12 Outra situação

- M

2. Trabalhadores por conta de outrem, segundo nível do qualificação, no mês de Outubro H 211 M 186
2.1 Quadros superiores II 134 M 115
2.2 Quadros Médios H 64 M 52
2,3 Enc. Cont. e Chefea de equipa FI M
2,4 Prof, Altamente Qualificados FI M
2,6 Prof, Qualificados H 7 M 6
2.6 Prol. Semi-Qualificados H 6 M 3
2.1 Prol. Não-Qualificados lI lÁ
2.8 Eatagiários. Praticantes e Aprendizes II FÁ

3. Trabalhadores por conta de outrem, segundo estrutura etária, no mês de Outubro H 211 ‘ai 166
3.1 MenosdelBanos li FÁ
3.2 Del8a24anos H 1 M
3,3 De25a29anos H 6 M 4
3.4 Desoas4anos H 8 FÁ 12
3.5 De3sa3tanos li 4 M 11
3.6 De4oa44anos H 27 M 32
3.7 Qe4sa4ganos 32 45
3.8 De5Oas4anos 1 6C l, 52
3.9 Dessas9anos H 48 FÁ 17
310 Oa6Oas4anos H 21 FÁ
3.11 De65 emaisanos H 4 FÁ 1
3.12 Nivel etário médio dos trabalhadores por conta de outrem com vinculo 7 48,93 [1 50.34

(soma das idades! N° de trabalhadores por conta de outrem cÁ vinculo) M 4733

4. Trabalhadores por conta de outrem, segundo habilitação literária, no mês de Outubro H 211 M 186
4.1 Inferior ao 3° ciclo do enaino básico H 3 FÁ 3
4.2 Com 3° ciclo do ensino básico [1 ii FÁ 7
4.3 Ensino secundário tt 71 FÁ 55
4.4 Ensino pós.secundário não superior II M
4,5 EnsinoSuperior H 126 FÁ 2O



5. Trabalhadores porconta de outrem, segundo antiguidade, no mós de Outubro
Atêl 1a2 2a5 5a15 Maisdels
ano anos anos anos anos

H 3 H 9 H 5 ti 18 H 176
M 5 M 6 M 4 M 28 M 140

6. Trabalhadores por conta de outrem estrangeiros, no mis de Outubro H 1 PÁ

6.1 Segundo a origem

6,1.1 União Europeia {UE) ti M
6.1.2 Europa extra-comunitária ti M
6.1.3 Países Africanos de Expressão Oficial Portuguesa (PALOP) ti PÁ
6.1.4 Brasil ti ti
6.1.5 Outros países africanos (excl. os PALOPI H ti
6.1.6 Outros países BRIO (Rússia, Índia e China) ti M
6.1.7 Outros países ti ti

5.2 Segundo o nível de qualificação 6.3 Segundo a habilitação literária
5.2.1 Quadros Superiores ti 1 M $3.1 In’. ao 3’ ciclo do ens. básico [1

5.2.2 Quadros Médios H M 1 PÁ

6.2.3 Enc., Cont. e CheP de equipa H M 6.3.23° ciclo do ana. básico H
6.2.4 Prof. Alt. Qualificados H PÁ ti
6.2.5 Prof, Qualificados ti ti 6.3.3 Ensino Secundãrio ti
6.2.6 Prof. Semi-Qualificados ti M ti
6.2.7 Prof. Não.Qualificadoa H M 6.3.4 Ensino põs.sec. não superior ti
6.2.8 Estagiar., Prat. e Aprendizes ti M ti

6.3.5 Ensino Superior ti

M

7. Trabalhadores que apresentam perda ou anomalia de estruturas ou funções cio corpo com implicações directas e/ou
indirectas na prostação de trabalho, no ano

Menosdels OelBaS4 Oe35a44 0e45a64 L5emais
anos anos anos aros anos

7.? DistrIbuição por estrutura etária e ti ti H 1 ti 4 ti
grau de Incapacidade

M P1 ti 1 M 6 M
7.1.1 Inrericr a 60% ti ti H ti ti

M ti M P1 ti
7.1.2 DeSO’!, sf0’?, (exci.) H ti H 1 H 1 H

M M ti 1 PÁ 6 ti

7.1.3 Maior ou igual a 80°4 H ti H H 3 H

M M ti Á M
lnf. ao 3’ ciclo

- 3’ ciclo Ensino Ensino pôs-sec Ensino
fria, básico ens. básico Secundário não superior Superior

7.2 Distribuição por habilitação ti H ti 2 H 1 H 2
literária e grau de incapacidade

fá fá 1 M 4 ti 2 ti

7.2.1 Inferior a 60% ti ti ti ti ti
ti ti ti ti P,1

7.2.2CeBO% a&0%(excl.) ti ti ii 1 ti 1 ti

P1 ti ‘i ti 4 ti 2 1,1
7.2.3 Maior ou igual e 80% II ti ti 1 ti H 2

ti M M ti ti



. MOVIMENTO DAS PESSOAS AO SERVIÇO AO LONGO DO ANO

j 8. Promoções dos trabalhadores por conta de outrem ao longo do ano H 2 M 1

9. Contratados a termo ao longo do ano [1 M
9.1 A termo certo H M
9.2 A termo incerto II M
9.3 Peso dos contratados a termo face ao número médio anual de pessoas ao serviço .00 %

10. Contratados a termo que passaram ao quadro permanente ao longo do ano [4 XXXI) Mxxxi)
10.1 Taxa de passagem ao quadro permanente dos contratadas a termo no ano XX.X 1) %
10.1.1 Homens XX.X 1) %
101.2 Mu’tteres XX,X 1) %

11. Entradas ao longo do ano
- [4 3 M 10

11.1 Contrato sem termo [4 3 i,i lO
11.2 Contrato a termo [4 M

11.2.1 Atemio cano [4 M
1 1,2.2 A termo incerto H M

11.3 Outra situação [4 M

12. Saidas ao longo do an& [4 3 M 7
12,1 Contrato sem termo [1 3 M 7
12.2 Contrato a tormo H A

12.2.1 Aterrno certo [4 M
12.2.2Atermo incerto [4 M

12.3 Outra situaçáo [4 M

13. Taaa de rotatividade dos trabalhadores çor conta de cutrerW 56.52 %
Total de entradas 1 Total de entradas e saidas)

Não são considerados neste ponto os trabalhos temporários.

14. Fluxo de entradas ou saidas de pessoas em preatação de trabalho temporário, ao longo do ano
14.1 Entradas durante o ano H O M O
14,2 Saidas durante o ano H O M O
14.3 Taxa de rolalívidade dos trabalhadores temporários NIA %

(Total de entradas / Total de entradas e saidas)

1) Informação disponível apenas oaia o Balanço Sacia: ccrn referência ao ano da 2013



1 DURAÇÃO DO TRABALHO

IS. Tempo de trabalho
15.1 PNT - Período normal de trabalho em vigor em Outubro

Trabalhadores por conta de outrem

A tempo completo A tempo parcial
PNV P de horas de N’ de ND de horas N0 de

trabalho semanais trabalhadores sernanais trabalhadores
15.1.1 36,0 H 193 36,0 H Q

ti 186 M O
16.1.2 40,0 H IS 40,0 II O

M 0 ti O

16. Organização da tempo de trabalho
Trabalhadores por conLa de outrem

16.1 Horário de trabalho fixo
H 21 ti 12

16,2 Horário de trabalho flexivel
II 112 ti 174

16.3 Horário de trabalho móvel
H ti

16,4 Horário de trabalho por turnos fixos
H ti

1 6.5 Horário de trabalho por turnos rotativos H 18 M

17. Duração do tempo de trabalho (praticado pelo trabalhador, pelo menos uma vez no ano)
Trabalhadores por conta de outrem

17.1 Trabalhadores sem isenção de horário de trabalho
II 211 M 186

17,2 Trabalhadores com iaen;ão de horário de trabalho
H ti

Número de horas
IS. Potencial máximo anual (horas trabalháveis, durante o ano)

745066
‘tO.Trabatho suplenwntar(d’,arante o ano)

19.1 Total de horas de trabalho suplementar
H 3592 M 829

20. Número de horas efectivamente trabalhadas
717645

21,Taxa de presença
(Total de horas efectivamente trabalhadas 1 potencial máximo anual) 96.32%



H
M M

H H
M

II 4078 H
M 13707 M

911 ii
M 2061 M

H 322 H
M 281 M

H 244 H

172 M

II II
M 506 fA

H 1116 H
M M

H 78 H
M 14 M

II H
M M

h 168 H
M 5
H 2540 ii 24
M 4393 M 527
H

M
H

22. Número de horae não trabalhadas, durante o ano dos trabalhadores por conta de outrem correspondentes aos dias normais de trabalho
N3 de horas Nde horas
de ausência tio ausència
remuneradas não

remuneradas
H 374 H
M 159 M

22.1 Por acidente de trabalho

22.2 Por doença profissional

22.2.1 CerVficeda

22.2.2 Não Cediicada

22.3 Por doença não profissional

22.4 Por assistência inadiável ao filho, neto ou a agregado familiar

22.6 Co trabalhadores.aatudantes

22.6 Por falecimento de cônjuge, parente ou afio

22.7 Por maternidade

22.8 Por paternidade

22,9 De candidaeos a eleições para cargos públicos durante a campanha eleitoral e de
membros de mesas de assembleias de voto

22.10 Por greve

22.11 Por exercício da funções de membros de estruturas de representação colectiva de
trabalhadores

22,12 Ausências autorizadas ou aprovadas pelo empregador

22.13 Outras ausências Justificadas

22.14 Ausências injustificadas

42

H
M
H

M M



- IV-REMUNERAÇÔ€SEALGUNSOUTROSCUSTOSCOMPESSOAL

Montante Montante
aos euros em euros

1. Qanho(relerente ao més de Outubro) T 119120923 FI 671 302.57
M 519906.66

1.1 Remuneração base (paga) T 919755.08 El 504892.05
M 414863.03

1.2 Pmloa e subsidias regulares T 262726.23 El 153457,15
M 104269.07

1.3 Remuneração devIda a horas suplementares T 8727.92 El 795336
M 774.56

1.4 Prestações irregulares pagas T 0.00 H 0.00
M 0-00

2. Montante Investido em Segurança e Saúde no Trabalho ‘7 12406.00
(durante o ano)

3. Montante destinado à Formação Profissional a cargo da entidade empregadora ‘7 25658800
(durante o ano)

4. Encarços cor a Protecção Social Complementar ‘7 1362465.03
(durante o ano)

.5. Leque remunerativo (no n’és de Outubro)
5.1 Leque remunerativo Maor remuneração base devida

(Mês ce Outubro)
= 118.29

MenoT remuneração base dev-da

6.2 Leque remunerativo interpretativo Maior remuneração base devida (depois
de reliradas as 5% mais elevadas)

(Mõs do Outubro)
. = 3.62

Menor remuneração base devida
(depois de retiradas as 5% mais baixas)



V.SEGURANÇAESAÚDENOTRABALHO

‘1. Doenças proiissionais e acidentes de trabalho
1.1 Número de casos de doença profissional confirmados tirante o T 1-4
ano

M
1.2 Número de acidentes de trabalho e de dias de trabalho perdidos corri baixa, durante o ano, ocorridos com trabalhadores vinculados

(náo inclui os acidentes de trajecto)

Total Sem Com Mortais
baixa baixa

1.2.1 N’de acidenles de frabalho T 5 T 2 T 3 T o

14 1 N O H 1 H O
M 4 Mi 2 IA 2 M O

1.2.2 N’de dias de lrabhc perdidos T 18 H 6 M 12
1.3 Número de acidentes de trabalho, ocorridos com outros
trabalhadores

Total Não Mortal
Mortal

T T T

H H H

M M M
1.4 Taxas de gravidade e incidência dos acidentes de trabalho

1.4.1 Ocorridos com pessoas com vinculo à empresa
Taxa de ircidência (N’ total de AT / N’médio anual de Irabalhadores) x 1000 1263
taxa de gravidade (N d’as perdidos 1 Nt horas eieciivamenta trabalhadas) x 1000000 24.16

1,4.2 Ocorridos com outros trabalhadores

Taxa de incidência (1-4° lotei de AT / N’médio anual de trabalhadores) x 1000 N/A

2. Investimento no ámbito da Segurança e Saúde no Trabalho 12406€
2.1 Na organização dos serviços de segurança e saúde rio trabalho 10574€
2.2 Na organizaçsolmodiflcaçâo dos espaços de trabalho 0€
2,3 Na aquisição de bens ou equipamentos 0€
2,4 Na fonnaçào, informação e consui:a 1832€
2.5 Outros 0€



Vi. FORMAÇÃO PROFISSIONAL
1. Duração e participação das acç5es de Formaçao Profissional durante o ano

1.1 Número 1.2 Número 1.3
de acções de horas Número de

participa ites

159 3504 1554
2. Encargos globais com Formação Prolissional e fontes de financiamento

2.1 Encargos globais da formação 256588€
2.1.1 Montante financiado pela entidade empregadora 256588€

2.1.1.1 Monlanle correspondenle às horas dispendidas em formação 256588€
2.1.1.2 Feslanle Iinanciamenlo da entidade empregadora 0€

2.1.2 Financiamento externo à entidade empregadora 0€
2.1,2.1 0° fundo Social Europeu (FSE) 0€
2.1.2.2 De out’as fontes de financiamento 0€

vll:PR0TEcÇÃOSOCIALcOMPLEMENTAR

1. Encargos corri regirnes complementares de Protecçao Social
1,1 Encargos suportados e administrados pela entidade empregadora 0€

1 .1.1 Encargos com regime complementar por:
1.1.1.1 Subsidio por doença e doença prcfissional 0€
1.1.1.2 Pensões de velhice, de invalidez e de sobrevivência 0€
1.1.1.3 Outras prestações de segurança social 0€

1.2 Encargos suportados, mas não administrados, pela entidade ernpregsdora 800156€
1.2.1 Encargos com regime complementar por;

1.2.1.1 Subsidio por doença e doença profissioral €
1.2.1.2 Pensões de velhice, de invalidez e de sbFavkIênçia 830156€
1.2.1.3 Outras preslaçõcs de segurança social 0€

1.3 Encargos com apoio e acção social 562309€



1 CERTIFICADO
Data e hora deejifrega: 2018-04-10 l7:6
Chave de certificação: 68599SKS734620X

MINISTÉRIO DO TRABALHO,
SOLIDARIEDADE E SEGURANÇA
SOCIAL
Autoridade para as Condições de Trabalho
Gabinete de EsVatégia e Planeamento

Direcçãc.Ceral na Saude

MINISTÉRIO DA SAÚDE
Direcção Geral da Saúde

ANEXO D - Relatório Anual da Actividade do Serviço de
Segurança, Higiene e Saúde no Trabalho

Número de ldentificaçso Fiscal Número de Identificaçán da Segurança Social N’ da ‘Jnidade Local Ano de
(NIF) (NISS) (estabelecimento) referência

502017368 20006267339 166798 2017

IDENTIFLCAÇAO DA ENTIDADE EMPREGADORA
1. Número de Identificação Fiscal 2. Número de Identificação da Segurança Social

(NIF) (NISS)
502017368 20006267339

3, Nomeou designação social Autoridade Nacional de Comunicações (ANACOM)
4. Localização e contactos da sede

4.1 Morada Av,José Malhoa. 2

4.2 Localidade LISBQó
4.3 Código Postal 1091-Q1Z kiã)aga 4.4 Pais EI EçdMgãl
4.6 Disíxito ou Ilha) Municipio) Freguesia 1122fl Iikpa.Lisbii.CampeiMe
4.6 Teretonel Telemóvel 217211000 4.7 Fax ?jj72i.jM
4.8 Endereço de correio electrónico ioao.nwdeiros.aoaçm.pJ

IDENTIFICAÇAODAUNIDADELOCAL
1. Nome ou designação social
2. Localização e contactos da sede

2.1 Morada Av,.osé lvaltoa,12
2.2 Localidade LiSBA
2.3 Gódi2o Posial 1099.jj Lisboa 2.4 Pais PT Portugal
2.5 Distrito ou tlha/ Municipio) Freguesia 112215 joa-Lisboa-mp_oji4g
2.6 Teletone)Telo,nóvel 217211000

1 - UNIDADE LOCAL (ESTABELECIMENTO)

1. Existiram trabalhadores ao serriço em algum periodo do ano de referência do relatório? Sim Não D
2. Actividade econômica principal (CAE) da unidade local cr1131 de Dezembro

84130

3. Número médio de trabalhadores afectos à Unidade Local, no ano:

Total Homens Mulheres
3.1 Vinculados por contrato de trabalho ou equiparado ao empregador 212 . - 111responsável pelo relatório

3.1.1 A trabalhar na unidade tocai (ostabelecinsento) 222 111 152
3 1 2 A trabalhar fura da unIdade local (estabelec mento) O —

-. 2 O
3 1 2 1 Trabalhadores temporarios ceddos por contratn de utilizaç5c O O O

3.1,2.ZTçabathadores em regime de cedência ocasional O : O Q
3 1 2 3 Outros trabalhadores (em regime de teletrabalho O o O

ou trabalhadores no domicilio)

3 2 Outros trabalhadores a trabalhar na unIdade local (estabelecImento) O O O
3 2 1 Trabalhadores ternporarios cedidos por contrato de utilizeçeo O Q O
3.2.2 Trabalhadores independeites e trabalhadores O O
ao serviço de empresas prestadoras de serviços - u

-
- -

3.2.3 Trabalhadores em regime de cedência ocasional O O O
3.3TDTAL(3.1 +3.2) 2u:Q W 122
4. Número total de horas efectivamente trabalhadas (incluindo as supiementarea) durante o ano, pelos

trabalhadores declarados em 3.1.1 505440

Processado por mputador
Açlicação Recolha RU 2017 Ver: 1.10.21
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ii - NATUREZA DA MODALIDADE ADOPTADA NA ORGAN(ZAÇÃÕDÕtRVIÇOS DE SEGURANÇA, HIG%EttÈtSÃUOE NO TRABALHO

1. roram organizados os serviços de segurança no trabalho? Sim I Não O

2. Foram organizados os serviços de saúde no trabalho? Sim IJ Não O

3. Quantos trabalhadores estão afectos à orga&zaçãc da estrutura interna de P5 socorros,
combate a incêndios e evacuação de instalações?

4. As act vidades de segurança e saúde no trabalho foram organizadas: Em conjunto O Em separado 2J
5. Especifique a modalidade:

5.1 No domirtio da segurança: 5.2 No dorninio da saúde:

5.1.1 Serviço interno
. Q 5.2.1 Serviço interno O

5.1.2 Serviço comum 52.2 Serviço comum fl
s.i.a Serviço externo 5.2.3 Serviço externo

5.1.4 Actividades exercidas pelo empregador LI 5.2.4 Serviço NacionaliRegional de Saúde LI
5.1.5 Actividades exerodas pelo trabalhador designado O

6. Foram complementados os serviços esprificados em 5.7 Sim O Nâo

Processado por computador Pàgina2 Certiticado: 68599SKS734620X
Apiicação Recol,a RU 2017 Ver: 1,10.21



III- PESSOAL DOS SERVIÇOS DE SEGURANÇA, HIGIENE E SAUDE NO TRABALHO Z
- *

1. Serviços internos,comuns e!ou externos

1.1 Indique o número de técnicos em cada grupo profissional, que exerceram actividade efectiva na unidade local (estabelecimenlo).

1.1,1 Médicas do 1.1.2 Enfermeiros 1,1.3 Técnicos Superiores 1.1.4 Técnicos de 1.1.5 Dulro
trabalho de SHT SHT Pessoal

2. 1 2 2

1.2 Médico(s) do lrabalho:
1.2.1 Nome do(sl médico(s) do trabalho: 1.2.2 N°(s) da cédula 1.2.3 rr de horas

profissional mensais de afectação
Maria Manuela Silva Ferreira
Cesallina Culolo Costa 222 1.2k
Maria L,çongrtouiepçg &2Q

1.3 Técnica(s) de Segurança e Higiene do Trabalho:
1.3,1 Norredo(s) técnica(s) deSegurança e Higiene do Trabalho 1.3.2 N’(sl CeniiicadodeApdão Profissional (CAP)

JOSE CARLOS CARVALHO FERREIRA O7I3IIDSECS

1.4 Dk’ector/Responsáv& doa Serviços:
-

1.4.1 De Segurança 1.4.1.1 NIF 502768118 1.41.2 Nome QLMfjjlTA

1.4.2 De Saúde 1.4.2.1 NIF 119444712 14.2.2 Nome ,(QAaG4E1SS

1.S Empregador

1.5.1 Nome do Empregador 1.5.2 n’ ablcrização:

1.6 Trabalhador Designado:

1.6.1 Nome do Trabalhador Designado: 1.5.2 n’autorização:

1.7 Nome do Representante do empregador para o acompanhamento dos serviços comuns ou externos:

LUIS PEDRO DE JESUS FERREIRA

2. No caso de Serviços Externos, Indicar denominação o número de identifloação fiscal da(s) entidade(a) prestadora(s)

2.1 Serviços de Segurança

2.1.1 ME i22Mfl8 2.1.2 Der,ominaçáo: l-SMBANCA. HIGIENE E SAÚDE NO TRABALHO, SA, 2,1.3 Tipo: 4

2.2 Serviços da Saúde

2.2,1 NIF 503509027 2.2.2 Denominação: FORTUGAL TELECOM . ASSOCIACÃO DE CUIDADOS DE SAÚDE 2.2.3 Tipo: 1

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

1. Foram organIzados programas de prevenção:

1.1 Programa de p;e’gênção de nacos protissionais: Sim Não O

1.2 Programa de promoção da saúdo: Sim Não O

1.3 Programa de vigitánoia da saúde: Sim Não O

2. Foram realizadas Auditorias? Sim O Não tS

3. Foram realizadas lnspecçôes? Sim M Não O

Processado por compulador Página3 Certificado: 685995KS734620X
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4. Acções de informação, consulta, e formação aos trabalhadores

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

41.1 Foram realizadas acç6es de in!crmação? Sim Não O

4.1.1.1 Situação contemplada 4,1.1.2 N° de acções realizadas 4.1.1.3 N5 de deslinalários
ã az

4.2 Consulta aos trabalhadores na área da Segurança e Saúde no Trabalho

4.2.1 Foram realizadas acções de consulta? Sim Não O

4.2.1.1 Razão da consulta 4.2.1,2 N° de acções realIzadas 4.2.1.3 N de parlicipantes

[, 21 1 2Z11

4.3 Formação dos trabalhadores nos dominios da Segurança e Saúde no Trabalho

4.3.1 Foram realizadas acções da formação? Sim ÍXJ Não E]

4.3.1.1 Tema da formação 4.3.1.2 N° de acções realizadas 4.3.1.3 N° de participanles
Q4 1Q H M

5. Identificação, avaliação e controlo dos factores de risco

5.1 Foram ldendficados factores de risco fisico? Sim O Não O

5.2 Foram Identificados factores de risco quirnico? Sim O Não

6.3 Foram identificados factores de risco biológico? Sim O Não

5.4 Foram identificados factores de risco relacionados com a actividade, capazes de originar alterações do sistema müsculo.esquelético?
Sim O NãoN1

5.5 Foram identificados factores de risco Pslcossocials e Organizaclonais? Sim O Ná, O

6.6 Foram identificados outros Factores de risco para a Segurança e Saúde no Trabalho? Sim O Não O

Processado por computador Página4 Certificado: SaSS9Sl(5734620X
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6. Promoção e ‘jlgilãncia da saúde

6.1 Foram realizados exames de admissão, periádicos e(ou ocasionais? Sim Não O

3.3 Foram realizadas acções de imunização Sim Não O

fl 6.3.1 Vacina 6.3.2 N5 de inoculações 6.3.3 N5 de trabalhadores
1 92 1

6.4 Furam realizadas acções de promoção da Saúde no Trabalho?

Processado por computadoF
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Sin Não El

eu,ios
Inkíôzt a ta san; tta aansi 20 a 45 a az i no e aMa a nes

22 H 4
Totaldeexames H * H O H O

M io M O M Q M 42 LA
6.1.1 Totadeexanesdeadmissão

-: II O H O H 2 H O
&l* Q M O M 9 M M O

6.1.2 Totaldeexamesperiádicos H 63 H O El O tI IS H 45
M M O M 9 M 33 M 55

613 Total deexarnesocaatonats H H O El O H 2 El 1
M 8 M O M M O M

6.1.3.1 Mudança de posto de trabalho El 1 H 9 H 9 El 1 H 9
M 1 M O El 9 M 1 M

6.1,3.2 Alterações noposlotrabalho El O . El 9 El O H O El 9
M 9 . M 9 M O 9 El O

6.1.3.3 RegressosoIrab.apõsausêr.ciasçertor El 1 9 El 9 El O II 1
s3Odjas M M O El 9 O M O

61 331 Pósbaixaporacidentedetrabatho H 9 El 9 H El 9 H 9
El j El o M O El 1 El O

61332 Posbaixapordoença El 1 H 0 El 9 El O H 1
El 5 M 9 El O El 5 M O

6.1.3.4lnidativadoiudico H*O 5 O II 2 H O El 9
El M O El O M 1 El O

6.1.2.6 Pedi do trabalhado, El O El O H O H O H O
ts O El O El 2 El O El O

6.1,3.6 Por cessação do contrato de abalho H H 9 H 9 El 9 H 9
M O El O M O M O El O

6.1,3.7 Øutrasraiões El 1 .* El O El O El 1 El O
El O M 9 El 9 M 9 El 9

6.2 Foram realizados exames complementares? Sim Não O

6.2.1 Exame 6.2.2 N° total de exanes 6.2.3 Faclorde risco

92. 2fi4 99
fiz 99
92 192 99
92 1121 09
92 iii 20

6.4.1 Actiridada 6.4.2 N5 de acções 6.4.3 N de trabãlhadcres
desenvolvida de promoção sbrangElos

da saúde realizadas
112

94 122 F1921it104
92 122 HO$.MIDA
02 122 L128.OLIO4
os M99K1O4

112 E2O1tO4
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V-ACIDENTESDETRAOALHOEDOENÇASPROFISSIONAIS

1. Ocorreram acidentes de trabalho, no tempo de trabalho, com trabalhadores indicados no quadro, quastão 3.1.1? Sim IXI Não O

1.1 Número de acidentes de trabalho e de dias cio trabalho perdidos com baixa, segundo e escalão do duração da baixa
(não incluir neste item a niormeção referente aos acidentes de balecto)

Tolal Inferior a 1 dia 1 a 3 dias 4 a 30 dias Superior a 30 das Mortal
sem da :Ja, bCt de baixa de baixa de baixa

1.1.1 N° de acidentes no trabalho (Ar) ocorridos H 1 O 1 2 2
no ano de referência aio relatório M

- 3 2 1 9 2
1.1.2 N° de dias de trabalho perdidos na sequência de li 9 2 9

Ai’ ocorridos no ano de referência do relatório M 4 - 4 O
1.1.3 N5 de dias detrab. perdidos no ano de rei, do H O 2 o o

relatório, na se. dos Ai’ ocorridos em anos anteriores M 9 O O O

1.2 Cálculo das taxas de frequência o gravidade dos acidentes de traba,ho não mortais, segundo as fórmulas:
1.2.1 1axa de ireqiencia T’ tei’ de adce.’es de rab com ba-xa /is’ horas erecl.yarna.T.e Irata:hadas) x OCO 003 = -r-

1 2 2 Taaa de grasseate Tg tN de rias perd’dos/N horas elecl,van’enie Iraba hadss) x 1 Oco 000 =

2. Ocorreram acidentes de trabalho, no tempo de trabalho, com trabalhadores indicados no quadro 1, questão 3.2? Sim O Não

3. taxa de Incidência dos acidentes de trabalho totais e mortais, ocorridos tossi cs trabalhedures Indicados no quadro questões 3.1.1 e - 3.2

3.1 Taxa de irtcidê.ic;a (Tolas AT) Til = (N’ de Ai’ Tclais(N saias co irão em. -31 1 ei- 3215 1000 .14J1.

3.2 3aa da nridênda tAl Monas) Tiu a 1W’ de Ri monaiam’ tolas desabem- 31 1 a ‘32) x 1000 ---: : : :: 9

4. Doenças Profissionais de participação obrigatória

4.1 Foram participadas doenças no ano? Sim O Não

4.2 Foram confirmadas doenças no ano? Sim EI Nan
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Tabelas de códigos e respectivas descrições

. Tabela de Medidas de Prevenção Adotadas (5.4.4)
Código Descrição

-

Tabela deAgente (5.5.1)
Código Descrição

Tabela de Medidas de Prevenção Adotadas (5.5.4)
Código Descrição

Tabela de Agente (5.6.1)
Código Descrição

Tabela de Medidas de Prevenção Adotadas (5.6.4)
Código Descrição

-

Tabela de Exames (6.2.1)
Código Descrição

01 Hemograma
02 Urina II
05 Audiograma
99 Outros exames complementares
OS Espirometria
03 Exame oftalmológica

Tabela de Factores de Risco (6.2.3)
Código Descrição

00 Sem factor de risco

Tabela de Vacinas (6.3.1)
Código Descrição

02 Gripe

Tabela de Atividades Desenvolvidas (6.4:1)
Código Descrição

01 Acçâes de sensibilização e informação para fumadores
04 Prevenção do alceolismo
05 Prevenção de loxicodependências
OS Promoção do exercício fisico
OS Promoção de uma alimentação saudável
15 Pre,enção e conlroo de riscos psicosscciais

Face ao elevado número de tabelas e respetivos códigos existentes em alguns casos, podem não se
apresentar exaustivamente todos os Códigos e respetivos descritivos possíveis. Se for esse o caso, deve
consultar a tab&a de cõdigos, disponivel no site do Relatório Único na área de Downloads.
Processado por computador Página 7 Certificado: 63599SKS734520X
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Tabela de Tipo de Serviço Externo Prestado (2.1.3 e 2.2.3)
Código Descrição

4 Privado
1 Assodativo

TabeladesituaçãoConteniplãda(4.1.1.1)
Código Descrição

99 Outras situações contempladas

Tabéla de Razão datonsulta (4.2.1.1)
Código Descrição

O Medidas de segurança, higiene e saúde no trabalho a aplicar

Tabela de Tõma da Formaçãõ (4.3.1.1)
Código Descrição

04 Riscos psicossociais e organizacionais

TabladeAgente(5.1.1)
código Descrição

Tabela de Medidas de Prevenção Adotadas (5.1.4)
Código Descrição

Tabela de Frase de Risco/Advertênciã de Perigo (5.2.3)
Código Descrição

Tabela de Medidas de Prevenção Adotadas (5.2.6)
Cõdigo Descrição

Tabela de Medidas de Prevenção Adotadas (5.3.6)
Código Descrição

: Tabela de Agente (5.4.1)
Código Descrição
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MINISTÉRIO DA SAÚDE
Direcção Geral da Saúde

a. 1!
ii.inU,IaraSaudc

Oirccçáo.Geral da Saúde

ANEXO O - Relatório Anual da Actividade do Serviço de
Segurança, Higiene e Saúde no Trabalho

Número ele Identificação Fiscal Número de Identificação da Segurança SocIal N’ da Unidade Locat Ano de
(NIF) (NISS) (estabelecimento) referência

502017368 20006267339 435078 2017

. --- : -.. IDENTIFICAÇAODAENTIDADEEMPREGADORA
. .. .

1. Número de identificação Fiscal 2. Número de Identificação da Segurança Social
(NlF) (NISS)

602017358 20006267339

3. Noma ou designação social 14utnrirfsrlp

4. Localização e contactos da sede
4-1 Morada Av.José Malhoa,12

4.2 Localidade

4.3 Código Postei
-

a 4.4 Pais ] Poilugai
4.6 Distrito ou Ilha! Município! Freguesia 110610 Lisboa - Lisboa - r,amnolide

4.6 Telefonei Telemôvel 217211000 4.7 Fair 217211001
4.0 Endereço de correio electrónico i’a’ npdpirnç&iana,nn,n

- - -
- IDENTIFICAÇAO DA UNI DADE LOCAL.

1. Nomeou designação social FtiTORlnADE NÂCIÓNAL DE COMUNICACÕFS

2, Localização e contactos da sede

2.1 Morada ALTO Dó PAIMÃO

2.2 Localidade BARACRENA

2.3 Código Postal 2730-216 Barcarena 2.4 Pais PT Eorwgai
2.6 Distrito ou Ilha! MunicipcI Fregue&a i,jj.0Q2 Lisboa - Oeiras- Sarcarena
2.6 TelefonetTelemóvel 214348500

- - . - --1 -UNIDADE LOCAL (ESTABELECIMENTO)
-.

1. Existiram trabalhadores ao serviço em algum periodo do ano de referência do relatório? Sim X1 Não D
2. Actividade económica principal (CAE) da unidade local em 31 de Dezembro

84130

3. Número médio de trabalhadores afectos à Undade Local, no ano:

Total Homens Mu!heres

3.1 Vinculados por contrato de trabalho ou equiparado ao empregador
- .... 93 - 68 :-.

responsável pata relatório
-

3.1.1 A trabalhar na unidade tocai (estabelecimento) 90. -

3.1.2 A trabalhar fora da unidade local (estabelecimento) Q ;-: - 2
3.1.2.1 Trabalhadores temporários cedidos por contrato de utilização O - - O 9
3.1.2.2 Trabalhadores em regime de cedência ocasional

- -Q - . - 9 9
3 1 2 3 Outros trabalhadores (em regime de teletrabalho 9 9

ou trabalhadores no domicIlio)

3.2 Outros trabalhadores a trabalhar na unidade local (estabelecimentol O O - O

3.2.1 Trabalhadores temporários cedidos por contrato de utilização - -O 2 9
3.2.2 Trabalhadores Independentes e trabalhadores 9 . 9 9ao serviço de empresas pres:adoras de serviços

1.2.3 Trabalhadores em regime de cedência ocasional
.

. O O

3.3 TOTAL (3.1 • 3.2) 2 92 22
4. Número total de horas efectivamente trabalhadas (Incluindo as suplementares) durante o ano, pelos

trabalhadores declarados em 3.1.1 170352

Página Certificado: 13825F8G727249Y



1 l-NATUREzÃDÃMÃLIDÃbË’ÃbtÂDÁ NÂORGANIZAÇÃÕ5Õ SER9IÇÕVFE SEtUIÃNÃ, HIGIENEE SAÚDE NOTRABÃLi4j

1. Foram organizados os serviços de segurança no trabalho? Sim E Não O
2, Foram organizados os serviços de saúde no trabalho? Sim E Não O
3. Quantos Irabalqadores estão afectos à organização da estrutura interna de 1°a socorros,
combate a Incêndios e evacuação de instalações?

4. As actividades de segurança e saúde no trabalho foram organizadas: Em conjurtio O Em separado E
5. Especifique a modalidade:

5.1 No domínio da segurança: 5.2 No dominio da saúde:

5.1.1 Serviço interno 5.2.1 Serviço interne Q
5.4.2 Serviço comum 5.2.2 Serviço comum

5.1.3 Serviço externo 5.2.3 Serviço externo

5.1.4 Actividades exercidas pelo empregador [9 6,2.4 Serviço Nacicnal/Aejiona! de Saúde [9
5.1.5 Actividades exercidas poro trabalhador designado [9

6. Foram çomplementadoa os serviços especificados em 5.? Sim O Não E

Processado por computador Pãgina2 Certificado: 13825FBG727249Y
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IIl-PES$DALD0SSERVIÇOSDESEGURANÇA,HIGIENEESAUDENOTRABALHO . :::::: 1
1. Serviços intenios, comuns &ou externos

1.1 Indique o número de técnicos em cada grupo profissional, que exerceram actividade efectiva na unidade local (eslabelecimenlo):

1.1.1 Médicos do 1.1.2 Enfermeiros 1.1.3 Técnicos Superiores 1.1.4 Técnicos de 1.1.5 Outro
trabalho de SRI’ SHT Pessoal

a 2

1.2 Médico(s) do trabtho:
1.2.1 Nome do(s) médico(s) do trabalho: 1.2.2 N’fs)ua cédula 1.2.3 N’de horas

profissional mensais de afectação
MARIA MANU.1ARREIRA 27400

1.3 Técnico(s) de Segurança e Higiene do Trabalho:
1.3.1 Nome do(s) técnico(s) de Segurança e Higiene do Trabalho 1.3.2 N°(s) Certificado de Aptidão Profissional (CAP)

JOSE CARLOS CARVALHO FERREIRA QZjjjo8CS

1.4 Director/Responsável dcs Serviços:

1.4.1 De Segurança 1,4.1.1 NIF fiQ275818116 1.4.1.2 Nome JO5EMEQI1)T_A

1.4.2 De Saúde 1.4.2.1 NIF 119444712 1.4.2.2 Nome JQ&QOAM.EI.S

1.5 Empregador

1.5.1 Nome do Empregador: 1.5.2 n5 autorização:

1.6 Trabalhador Designado:

1.6,1 Nome do Trabalhador Designado: 1.6.2 n’autorização:

1.7 Nome do Representante do empregador para o acompanhamento dos serviços comuns ou externos:

LUIS PEDRO DE JESUS FERREI

2. No caso de Serviços Externos, Indicar denominação e número de identificação fiscal da(s) entidade(a) prestadora(s)

2.1 Serviços de Segurança

2.1.1 NIF 502i6$Jj 2.1.2 Denominação. SAGIES - SEGURANCA HIGIENE E SAÚDE NO TRABALHO SA. 2.1.3 Tipo: 4

2.2 Serviços de Saúde

2.2.1 NIF ,3S09027 2,2,2 Denominação: EQB1UALJJECOM - ASSOOJACÃO DE CUIDADO..OJAJ 2,2,3 Tipo: a

* IV-ACTIVIDADE(S)DO(S)SERVIÇO(S)DESEGUR4NÇAESAtJDENOTRABALHO

1. rorom organizados programas de prevenção:

1.1 Programa de prevenção de riscos profissionais: Sim Não El

1.2 Programa de promoção da saúde: s’m Não O

1.3 Programe de vigilãncia da saúde: Sim Não O

2. Foram realizadas Auditorias? Sim O Não ÉEJ

3. Foram realizadas Inapecções? Sini Não O
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4-Acções de informaç5o, consulta, e formação aos trabalhadores

4.1 laformaçao aos trabalhadores sobre os riscos inerentes à sua actividade profissional

4.1.1 Foram realizadas acçõesde informação? Sim (E] Não O

4.1.1.1 Situação contemplada 4.1.1.2 N5 de acções realizadas

5. ldentifcaçâo avaliação e controlo dos factores de rlsco

5.1 Foram identifcados factores de risco tisico? Sm O Não

5.2 Foram identificados factores de risco químico? Sim O Não lEI

5.3 Foram identificados factores de risco biológico? Sim O Não (El

5.4 Foram identificados factores de risco relacionados com a actividade capazes do originar alterações do sistema músculo-esquelólico?
Sim O Náo(EJ

5.5 Foram identificados factores de risco Pslcossociais e Organizacionais? Sim O

5.6 Foram identificados outros factores de risco para e Segurança e Saúde no Trabalho?

4.1.1.3 N° de destinatários
29 22

4.2 Consulta aos trabalhadores na áree da Segurança e Saúde no Trabalho

4.2.1 Foram realizadas acções dê consulta? Sim Não O

4.2,1.1 Razão da consulta 4.2,1,2 N’ de acções realizadas 4.2.1.3 N° de parlicipanles
! Q.i 1 22

4.3 Formação dos trabalhadoras nos dominios da Segurança o Saúde no Trabalho

4.3.1 Foram realizadas acções de formação? Sim Não O

4.3.1.1 Tema da formação 4.3.1.2 N° de acções realizadas 4.3.1.3 N° de participantea
4 H30 MIO

Não

Sim O Não lEi
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6. Promoção e vigilância da saúde

6.1 Foram realizados exames de admissão, perlódicos e!ou ocasionais? Sim IJ Nan O

Es’alses&j,ioe
L’(e’fecs Ias,,, ISe tara, 2,a495n.a toeniaK,’astotaldeexarnes H 4.1 O H O H 4:H : 3Z *

P1 P1 O P1 O M* 5 M
6.1.1 Totaldeexamesdeadmissão H

-

H O H O H O ti 2
M O P1 O P1 O P1 O P1 2612 Totaldsaamespertodicos H 3 H O H 2 H 4 H 34
M 10 M O P1 O P1 5 P1 5

813 Totatdaeamesocastona,s 3 II O 14 Q -i II 3
P1 Q-.W :9. P1 Q- M...O M -.0 *

61.3.1 Mudançadepostodelrabalho H :- 1 ::;..11 O II O H O 14 1
M 9 P1 O M O P1 O M O

6132 Alteraçoesnoposlotrabalho P1 9 H O H O 2 H 2
M 2 M O P1 O M O M O

SI 33 Regresso ao trsb aços ausencia superior H 1 H O H O 14 O H 1.
aaOd,as P1 O M O P1 O M O P1 O

6,1.3.3.1 Pósbaixa por acdêr1e de abalho 4 p 2 P1 14 o
P1 Q M O P1 9 M O P1 O

6.1.33.2 Põsbaixapordoença H-- 1 .Ç :H O H O H O II 1
P1 o.- P1. 9 P1 2 P1 2 96134 lnicialpvadomed,co 14 9 H 2 H O 14 O 14 2
P1 2 O P1 O P1 O M O

6136 Pedidodotrabalhador H J, 14 O 14 O H O 14 1.
P1 O M 2 M O M 2 M 26.1.3.6 Por cessação do conusalo de trabalho 14 2 P1 2 H 2 14 2
M O P1 O r.i O P1 O M 9C.1.3.7oulrasrazões P1

. 2 H O H 9 H O H O
P1 P1 O P1 2 P1 9 P1 O

6.2 Foram realizados exames complementares? Sim I Nâo O

6.2.1 Exame 6,22 P1’ total de exames 6.2.3 Factor de risco
21 11.21 29
22 ISZ 29
02 42 02
22 442 22
03 42 22
02 42 22

8.3 Foram reaMzadas acções de irnuni,ação Sim O Não

6.4 Foram realizadas acções de promoção da Saúde no Trabalho’? Sim ÇZI Não O

6.4.1 Actividade 6,4,2 N° de acções 6.4.3 140 de trabalhadores
desenvolvida de promoção abrangidos

da saúde realizadas
21 31 U4ÍIaLI2
24 31
02 31 t41K10
22 31 H4laiQ
25 31 41M.1Q

_____

13 31 H4ÍSLI2
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V-ÃbENTESDETRA8ALHOEbOENÇASËbNAlS

1. Ocorreram acidentes de trabalho, no tempo de trabalho, com trabalhadores indicados no quadro 1, questão 3.1.1? Sim i Não O

1.1 Número de acidentes de trabalho e de dias de trabalho perdidos com baixa, segundo o escalão de duração da baixa
(não incluir neste item a informação referenle aos acidentes de trajecto)

Total inleror e 1 d a 1 a 3 dias 4 a 30 dias Superior a 30 dias Morial
1t?’ aykm,.L..xi de baixa de baixa de baixa

1.1.1 N’ do acidentes no trabalho (AI) ocorridos H Q o O O O O
no ano de referência do relatório M

.
- 2 1. 2 2

1,1.2 N’ de dias de trabalhc perdidos na sequência de H Q O O O
AT ocorridos no ano de referência do relatório M 8 O 8 O

1.1.3 N’ de dias de trab. peadidos no ano de ref. do 14 O O O O
relatório, na seq. dos AT ocorridos em anos anteriores M 2 2 O 2
1.2 Cálculo das taxas de frequência e gravIdade das acidentes de trabalho não mortais, segundo as fórmulas:

1 2 1 Taxa de fieqxenc a Ir
— IN de acidentes de lrab com baixa /W horas eleclixan3enia trabalhadaa) x 1 000 000 =

1 2 2 raxa de graiiidade Ta (N de dias perdidosiN noras efeclivanlenie trabalhadas) x 1 Ooa 000 =

2, Ocorreram acidentes de trabalho, no tempo de trabalho, com trabalhadores Indicados no quadra 1, questão 3.2? Sim O Não (J

3. Taxa de lncldèocla dos acidentes de trabalho totais e mortais, ocorridos com os tmbelhedo,es Irdlcados no quadro questões 3.1.1 e 1 . 3.2

j 3.1 taxado icõd5aca 11:14 Afl ‘ftr = (N’ex AI Tctais,N’ Ma’ de irab em i ‘311 ei- 32) a IODO
- liii

32 Taxadek,éncis (A Mrlaia) liv = (N’de AI msrxnisxN’ icisi ds imb eia’. 3 1.1 eI. 3-2) a 1000 - -: :

4. Doenças Profissionais de participação obrigatória

4.1 Foram poaticipadas doenças no ano? Sim O Não X1 -

4.2 Foram confirmadas doenças no ano? Sim O Não
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Tabela de Tipo de Serviço Externo Prestado (2.1.3 e 2.2.3)
Código Descrição

4 Privado
1 Associatuo

Tãbela de Situação Contemplada 4;1.1.1)
Código Descrição

99 Outras situações contempladas

Tabela de Razão da Consulta (4.2.1.1)
Código Descrição

01 Medidas de segurança, l-ügiene e saúde no trabalho a aplicar

Tabela de Tema da Formação (4.3.1.1)
Código Descrição

04 Riscos psicossociais e organizacionais

Código Descrição
TabeladeÂgente(5.1.1)

Tabela de Medidas de Prevenção Adotadas (5.1.4)
Código Descrição

. Tabela de Frase deRiscõ!Advertência de Perigo (5.2.)
Código Descrição

Tabela de Medidas de Prõvenção Adotadas (5.2.6)
Código Descrição

Tab&a de Medidas de Prevenção Adotadas (5.36)
Código Descrição

Tabela de Agente (5.4.1)
Código Descrição

Tabela de Medidas de Prevenção Adotadas (5ÁA)
Código Descrição

Tabela de Agente (5.5.1)
Código Descrição

: Tabela de Medidas de Prevenção Adotadas (5.5.4)
Código Descrição

Tabela de Agente (5.6.1)
, Código Descriçào

Tabela de Medidas de Prevenção Adotadas (5.6.4)
Código Descrição

Tabelade Exames (6.2.1)
Código Descrição

01 Hemognama
02 Urina II
06 Auciograma
99 Outros exames complementares
03 Esoirornetria
08 Exame oftalmológico

Tabela de Factores de Risco (6.2.3)
Código Descrição

00 Sem factor de risco

Tabela de Vacinas (6.3.1)
Código Descrição

Tabela de Atividades Desenvolvidas (6.4.1)
Código Descrição

01 Acções de sensibilização e informação para fumadores
04 Prevenção do alcoolismo
06 Prevenção de toxicodependãncias
06 Promoção do exercício fisico
08 Promoção de uma alrnentação saudável
15 Prevenção e controlo de ,iscos psicossociais

Face ao elevado número de tabelas e respetivos códigos existentes em alguns casos, podem não se
apresentar ezaustivamente todos os códigos e respetivos descritivos possíveis. Se for esse o caso, deve
consultar a tabela de códigos, disponível no site cio Relatório Único na área de Downloads.
Processado por computador Página 7 Certficadc: 13325F30727249VAplicação Recolha RI.) 2017 Ver 11021
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1 CERTIFICADO

MINISTÉRIO DO TRABALHO,
SOLIDARIEDADE E SEGURANÇA
SOCIAL
Autoridade para as Condições da Trabalho
Gabtnate de Esvaláoia e Planeamento

Data e horade entrega: 2018-04-10 17:26
Chave de certIficação 70144FLZ346041W

IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE EMPREGADORA

1-UNIDADE LOCAL (ESTABELECIMENTO)

-

Processado por computador
Aplicaflo Recolha RU 2017 Ver: 1-1 0.21

Certificado: 70I44FLZ346041W

ci da Cacria
0,rncjo-Geral da Saúde

MINISTÉRIO DA SAÚDE
Direcção Geral da Saúde

ANEXO D - Relatório Anual da Actividade do Serviço de
Segurança, Higiene e Saúde no Trabalho

Número de Identificação Fiscal NOmero de Identificação da Segurança Social N’da Unidade Local Ano de
(NIFI (NISS) (estabelecimento) referência

502017366 20006267339 435082 2017

1. Número de Identificação Fiscal 2. Número de Identificação da Segurança Social
(NIF) (NISS)

502017366 20006267339

3. Nome ou designação social Autoridade Nacional de Comunacões (ANACOM)
4. Localização e contactos da sede

4.1 Morada Av.José Malhoa 12

4.2 Localidade L!SS2A
4.3 Côdigo Postal jS-017 Lisboa 4.4 Pais P7 EdMgal
4.5 Distrito ou Ilha! Municipio/ Freguesia 110610 Lisboa - Litbna

- Campolide
4.6 Telefone! Telemóvel 2112IIDD 4.7 Fax 217211001

4.8 Endereço de correio electrónico ioao.niedeirostanacqrrnp1

- * - IDENTIFICAÇAO DA UNIDADE LOCAL
1. Noma ou designação social AUTORIDADE NACIONAL DE COMUNICACÕES

2, Localização e contactos da sede

2-1 Morada RUA DIREITA Do VISO- N’ 69

2.2 Localidade PQRI
2.3 Cãdo Postal 4250-198 Porto 2.4 Pais Et Porluaal

2.5 Distrao cv Iba! Nunicipic’ Fre-gus&a 13121,1 Podo - Porto - Ramalde
2.6 Telefone! Telemóvel 226198080

1. Esistiram trabalhadores ao ser,iço em algum período do ano de referência do relatório? Sim fEJ Não U
2. Actividade econãmica principal (CAE) da unidade local em 31 de Dezembro

84130

3. Número médio de trabalhadores afectos à Unidade Local, no ano:

Total Homens Mulheres

3.1 Vinculadoa por contrato de trabalho ou equiparado ao empregador 31 ..

reaponsável pelo relatório
-

-

3,1.1 A trabalhar na unidade local (estabelecimento) 31 26 5

3 1 2 A trabalhar fora da unidade local (estabelecImento) O O “ O
3 1 2 1 Trabalhadores temporarlos cedidos por contrato da utilização -ftt- O O O
3 1 22 Trabalhadores em regime de cedencia ocasional O ‘ O O
3 1 2 3 Outro, trabalhadores (em regime de teletrabalho O O O

ou trabalhadores no domIcilio)

3 2 Outros trabalhadores a trabalhar na unidade local (estabelecimento) O O O
3.2.1 rrabalhadorea temporários cedidos por contrato de utilização

-

- O — O Q
3.2.2 Trabalhadores independentes e trabalhadores

-

- - O O
ao servIço de empresas prestadoras de servIços , -. -

3.2.3 Trabalhadores em regime de cedência ocasional
- -Q O O

3.8 TOTAL (3.1 +3.2) 1.
4. Número total de horas efectivamente trabalhadas (Incluindo as suplementares) durante o ano, pelos -

trabalhadores declarados em 3.1.1 O4

Pàginal



Ii - NATUREZA DA MODALIDADE ADOPTADA NA ORGANIZAÇAO DDS SERVIÇOS DE SEGURANÇA, HIGIENE E SAUCE NO TRABALHO

1. Foram organizados os serviços de segurança no trabalho? Sim J Não O

2. Foram organizados os serviços do saúde no trabalho? Sim Não O

3. Quantos trabalhadores estão afectos à organização da estrutura Interna de 1°s socorros, 2
combate a incóndios e evacuação do instalações?

4. As actividades de segurança e saúde no trabalho foram organizadas: Em conjunto O Em separado

5. Especifique a modalidade:

5.1 No dominio da segurança: 5.2 No dominio da saúde;

5.1.1 Serviço inlerno 5.2.1 Serviço interna O
5.1,2 Serviço comum Q 5.2.2 Serviço comum O
5,1,3 Serviço externo 5.2.3 Serviço externo

5,1.4 A:lvkiades exeTcias peo empregader O 5.2.4 Serviço Nacionaligepienal de Saúde O
5.1 6 Aclivdades exercidas pe’o trabalhador designado Q

6. Foram complementadas es serviços especificados em 5.? Sim O Não

Proceasado par computador Pãgina2 Cerlilicado: 70144FLZ040041W
Aplicação Recolha RU 2017 Ver: 1.10.21



III-PESSOALDOSSERVIÇOSOESEGURANÇA,HIGIENEESAIJDENOTRABALHO

1. Serviços internos, comuns elou externos

1.1 Indique o número de técnicos em cada grupo protissonaI, que exerceram actividade efectiva na unidade local (estabelecimento):

1.1.1 Médicos do 1.1.2 Enrermeiros 1.1.3 Técnicos Superiores 1,1.6 Técnicos de 1.1.5 Outro
trabalho de SHT SF17 Pessoal

1 2 1 2 2

1.2 Médico(s) do trabalho:
1.2.1 Nome do(s) médico(s) do trabalho: 1.2.2 N’(s) da cédua 1.2,3 NJÓ de heras

profissional mensais de afectação
Maria da Conceição de Sousa Francisco 30919

1.3 Técn:co(s) de Segurança e Higiene do Trabalho:
1.3.1 Nome do(s) técnico(s) de Segurança e Higiene do Trabalho 1.3.2 N’(s) Certificado de Aptidão Profissional (CAP)

JOSE CARLOS CARVALHO FERREIRA 07131 1OSECS

1.4 Director/Responsável dos Serviços:

1.4.1 De Segurança 1.4.1.1 NIE 502766118 1.4.1.2 Nome JOSER4ESO1JIIsIT

1.4.2 De Saúde 1.4.2.1 N1F 119444712 1.4.2.2 Nome JOQA4gJ.AS

1.5 Empregador

1.5.1 Ncme do Empregador: 1.6.2 n’ autorização:

1.6 Trabalhador Designado:

1.6.1 Nome do Trabalhador Designado: 1.6.2 n° autoriaação:

1.7 Nome do Representante do empregador para o acompanhamento dos serviços comuns ou externos:

LUIS PEDRO DE JESUS FERREIRA

2. No caso de Serviços Externos, indicar denominação o número de identificação fiscal da(s) entidade(s) prastadorais]

2,1 Ser.iiços de Segurança

2.1.1 NIF 502768116 2.1.2 Denominação: GtES- SEGURANCA. HIGIENE E SAÚDE NO TRABALHO. SA. 2.1.3 Tipo: 4

2.2 Serviços da Saúde

2.2.1 NIF 503509027 2.2.2 Denominação: PORTUGAL TELECOM -ASSOCIAÇÃO DE ÇJJIDAQOSDSAUD_E 2.2.3 Tipo: 1

IV - ACTIVIDADE(S) DO(S) SERVIÇO(S) DE SEGURANÇA E SAUDE NOTRABALHO

1. Foram organizados programas de prevenção:

1.1 Programa de preuenção de riscos profissionais: Sim (21 Não O

1.2 Programa de promoção da saúde: Sim Não O

1.3 Programa de vigilância da saúde: Sim N Não O

2. Foram realizadas AudItorias? Sim O Não (21

3. Foram realizadas Inspecções? Sim !21 Não O

Processado por computador Página3 Certificado: 70144FLZ346041W
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4. Acções de informação, consulta, e formação aos trabalhadores

4.1 Iniormação aos Pabalhadores sobre os riscos ineentes à sua actividade profissional

4.1.1 Foram realizadas acções de informação’ Sim (E] Não 1]

4.1.1.1 Situação contemplada 4.1.1.2 N’de acções realizadas 4.1.1.3 N° de destinatários
22 21

4,2 Consulta aos trabalhadores na área da Segurança e Saúde no Trabalho

4,2.1 Foram realizadas acções de consulta? Sim I Não D

4,2,1.1 Razão da consulta 4.2.1.2 N° de aces realizadas 4.2.1.3 N° de parftipantea
il 1 21

4.3 Formação dos trabalhadores nos domínios da Sejurança o Saúde no Trabalho

4,3.1 Foram realizadas acções de fonuaçdo? Sim (E Não O

4.3.1.1 Tema da formação 4.3.1.2 N° de acções realizadas 4.3.1,3 N5 de partcipantes
04 10 H15 M3

5. ldentificaçâo, avaliação e controlo dos factores de risco

5.1 Foram identificados factores de risco fisico? Sim EI Não (El

5.2 Furam identificados fecsorss de risco quiniico? Sim O Nãs EI

5.3 Foram identificados factores dc risco b:ológlco? Sim O Não

5.4 Foram Identificados factores de risco relacionados com a actividade, capazes de originar alterações do sistema múseulo•esqueiâtico?
Sim O NáotE

Processado pcr compulador Página4
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5.5 Foram identificados factores de risco Psicossociais e Organizacionais? Sim O Não

5.6 Foram Identificados outros factores de risco para a Segurança e Saúde no Trabalho? Sim O Não
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6. Promoção e ‘digitãncia da saúde

6.1 Foram realizados exames de admissão, periódicos e/ou ocasionais?

6.3 Foram realizadas acções de imunização Sim O Não

6.4 Foram realizadas acções de promoção da Saúde no Trabalho? Sim 2 Não Q

- V-ACIDENTESDETRABALHOEDOENÇASPROFISSIONAIS -

-
--

1. Ocorreram acidentes de trabalho, no tempo de trabalho, coro trabalhadores Indicados no quadro, questão 3,1,1? Sim O

Processado por computador
Apl;caçáo Recolha RU 2017 Ver: 1.10.21

Não IJ

Sim Não O

Sacaloes clJrlsa
raul I,ltd,talaaaça leeI9aaes 2Oa4ean,. 50 esalsanasTotaldeexames H fl H O H O H 2 -H 19

M 4 M O M O M 9
6,1.1 Total de exames de admissão H O H O H o H II 9

M M 2 tl 2 tal O fel O
6.1.2 Total de exames periôdicos H 19 - H O 11 O H 1 R O

M 3 M O M O M O M 3
6.1.3 Total de exames ocasionaIs H 2 H O H Ft 1 N 1

M 1 M O M O O M 1
6.1.3.1 Mudança de posto de trabalho Ft O FI O H O 14 O H O

M O M O M O M O 4 O
6.1.3.2 Aiierações no posto trabalho 14 O 14 O 14 9 H 9 H 9

M O 14 O M O 14 O 14 O
6.’.3.3 Regressuaotrabapàsausénciasuperior H 2 O 14 O 14 :j :14 1

s3Odias M M O 14 O M O M 1
6.1.3.3.1 Pôs baixa por acidente de trabalho H O H O 14 O H O 14 2

M O M O M 9 M O M O
6,1,3.3,2 Pôsbaixa pordoença 14 H 9 1-1 O 14 1 1

M 1 M O 14 O 14 O M
6.1.34 lnitaliva do mõdco 14 O ri O 14 O 4 O H O

M O M O tal O M O tal O
6.1.3.5 Pedido do üabahador 14 O 14 O 14 O H O El O

M O 14 O M O ti. O ti. O
6.1.3.6 Por cessação do contrato de trabalho H O 14 4 O H 9 El O

14 O M 9 M 9 M O M 2
6.1.3,7 Outras razões 14 O EI 9 H O 14 2 H O

14 O M 9 14 O M O 14 O

6.2 Fcram realizados exames cornplernen:ares? Sim Não O

6.2.1 Exame 6.2.2 ‘40 total de exames 6.2.3 Factor de risco
21 222 92
02 90
09 19 00
22 20
22 19 24
24 12 94

6.4.1 Actividade 64.2 N de acções 6.4.3 ‘4° de trabalhadores
desenvolvida de promoção a’arangidoa

da saúde real zadas
21 19 III2.L4
24 19
25 12
29 19
02 12 H121L4
15 12 1112PL4

Pãgina5 Certirlcado: 70144FLZ346041W



2. Ocorreram acidentes de trabalho, no tempo de trabalho, com trabalhadores indicados no quadro 1, questão 32? Sim O Não

3. Taxa de incIdência dos acldenles de trabalho lolais e mortaIs, ocorridos com os trabalhadores IndIcados ro quadro Iquestães 31.1 e 1 .3.2

3.1 Taxa ãs inr:er.da (To:a Afl TiT (ei’ de AT To:asJN’ lo:al de rab em 1 - 3 1 1 € 1 - 3 2) a IODO
- - -

3.2 tende moo r.cia (Al Mortas) Ti’l = (N de Ar ,r.anaisJN’ tciaj ce fl em -31 1 e -32) a 1O
- - - - -

4. ooenças Profissionais de participação obrigatória

4.1 Foram participadas doenças no ano? Sim O Não E

4.2 Foram cõmllirmadas doenças no ano? Sim O Não E

Processado par computador
Aplicação Recolha RU 2017 Ver: 1_lo 21
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Tabela de Tipo de Serviço Externo Prestado (2.1.3 e 2.2.3)
Código Descrição

4 Privado
1 Associativo

TãbeladeSituaçàocontemplada(4.1.1.1)
Código Descrição

99 Outras situações conlempladas

: Tabela de Razão da Consulta (4.2.1.1)
Código Descrição

ci Medidas de segurança, higiene e saúde no trabalho a apkcar

Tabela de Tema da Formação (4.3.1.1)
Código Descrição

04 Riscos psicossociais e organizacionais

Tabela deAgente (5.1.1)
Código Descrição

Tabela de Medidas de Prevenção Adotadas (5.1.4)
Código Descrição

Tabela de Frase de Risco/Advertência de Perigo (5.2.3)
Código Descrição

Tabela de Medidas de Prevenção Adotadas (5.2.6)
Código Descrição

. Tabela de Medidas de Prevenção Adotadas (5.3.6)
código Descrição

TabeladeAgente(5.4.1)
código Descrição

Tabela de Medidas de Prevenção Adotadas (5.4.4)
Código Descrição

Tabela de Agente (5.5.1)
Código Descrição

Tabela de Medidas de Prevenção Adotadas (5.5.4)
Código Descrição

Tabela de Agente (5.6.1)
Código Descrição

Tabela de Medidas de Prevenção Adotadas (5.6.4)
Código Descrição

Tabela de Exames (6.2.1)
Código Descrição

01 Hemograma
02 Urina li
06 Audiograma
99 Outras exames complementares
03 Espiromelria
08 Exame oftalmológico

Tabela de Factores de Risco (6.2.3)
Código Descrição

00 Sem factor de risco

Tabela de Vacinas (6.3.1)
Código Descrição

—

-

-

Tabela de Atividades Desenvolvidas (6.4.1)
Código Descrção

01 Acções de sensrbilização e informação para fumadores
04 Prevenção do acoolsmo
05 Prevenção de toxicodependãncias
06 Promoção do exercido fisico
08 Promoção de uma alimentação saudável
15 Prevenção e contrco de riscos psicosscciais

Face ao elevado número de tabeas e respetivos Códigos existentes em alguns casos, pcdem não se
apresentar exaustivamente todos os códigos e respetivos descritivos possíveis. Se for esse o caso, deve
Consultar a tabela de côdi9os, disponível no site do Relatório Único na área de Downloads.
Processado por compulador Página 7 cerlilirario; 70144FLZ34CO41WAplicação Recolha RI) 2017 ver; 1.10.21
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1 CERTIFICADO
Datá ehora deentregã: 2018-04-10 17:26
Chave de certificãçãõ: 86390E3E392185S

MINISTÉRIO DO TRABALHO,
SOLIDARIEDADE E SEGURANÇA
SOCIAL
Autotidade para as Condições de Trabalho
Gabinete de Estratégia e Planeamento

MINISTÉRIO DA SAÚDE
Direcção Geral da Saúdei.u.iaia;a ao USO

Oirecçbo-Gersl da Saúde

ANEXO D - Relatório Anual da Actividade do Serviço de
Segurança, Higiene e Saúde no Trabalho

Número de IdentiFicação Fiscal Número de Identificação da Segurança Social N’ da Unidade Local Ano de
(NIF) (NISS) (eatabalecimento( referência

502017368 20006267339 166799 2017

.

IDENTIFICAÇAO DA ENTIDADE EMPREGADORA
1. Número de ldentiticaçao FIscal 2. Número de Identificação da Segurança Social

(NIF) (NISS)
502017368 20000267339

3. Nome ou desIgnação social iitnridartp Nacional rI, r.nn,Liniennapç (ÁNACflMI

4. Localização e contactos da sede
4.1 Morada Ayjç3tMQlowfl
4.2 Locafdade LWBQA
4.3 Cõdigo Postal j-0I7 Ljãga 4.4 Pais PT ?pflggal
4.6 Distrito ou lhe! Municipic! Freguesia 110610 1 ishna - 1 khria - Camonlide

4.6 Telefone/ Telemàvel 217211000 4.7 Fas 217211001
4.8 Endereço de correio electrónaco ine ,,,eHnirnsa,arnno

:--
- IDENTIFICAÇAO DA UNIDADE LOCAL

1. Morna ou designação soclat AttTflRtflArW NACIONAl OP_CC)tMINICACÕS
2. Localização e contactos da sede

2.1 Murada RUAVALE DAS NEVES IS- 5. GONCALO
2.2 Localidade S GONCALO

2,3 Código Postal 225fl-325 Funchal 2.4 Pais EI
2,5 Distrito ou Ilha! Município! Freguesia naç Ilha da Madeira. Funchal - São Goncalo
2,6 Telefone! Telerridvel 291792280

1 UNIDADE LOCAL (ESTABELEClMENTO):::

1. Existiram trabalhadores ao serviço em algum penedo do ano de referência do rotatório? Sim Não O
2. Actividade económica principal (CAE) da unidade local em 31 de Dezembro

84130

3. Número médio de trabalhadores afectos à Unidade Local, no ano:

Total Homens Mulheres
3.1 Vinculados por contrato de trabatho ou equiparado ao empregador 2responsável peio relatório

-

3.1.1 A trabalha, na unidade local (estabelecimento) 5 2
3 1 2 A trabalhar fora da unidade iocal (estabelecimento) O -r — O

31.2.1 Trabalhadores temporários cedidos por contrato de utilização O
- 2 2

3.1.2.2 Trabalhadores em regime de cedência ocasional fl -7 - 2 O
3.1.2.3 Outros trabalhadores (em regime de Leletrabalho

- O O O
ou trabalhadores no domicilio)

3 2 Outros trabalhadores a trabalhar na unrdade local (estabelecimento) O O
3 2 1 Trabalhadores temporários cedidos porcontrato de utllizaçao O 5
3.2,2 Trabalhadores independentes e trabalhadores :

- 2 - - - - 2 Oao serviço de empresas prestadoras de serviços
- - - -

3.2.3 Trabalhadores em regime de cedência ocasional
- 5 -

- O O
3.3TQTAL{3.1+3.2}

.-. - 2 a:
4. Número total de horas efectivamente trabalhadas (incluindo as suptementares) durante o ano, pelos

trabalhadores declarados em 3.1.1 9360

Processado por computador
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Il NAtUREZA DA MODAUDÃDEADOPTADA NA ORGANIZAÇAO DOS SERVIÇOS DE SEGURANÇÃ,1IIGIENE E sÃuoËETaÃBALHo

1. Foram organizados os serviços de segurança no trabalha? Sim Nso O

2. Foram organizados os aervços de saúde no trabalho? sn, 0 Não O

3. Quantos trabalhadores estão afectos à organiaação da estrutura interna de l’s socorros, 2
combate a Incêndios e evacuação de lnstaIaçes?

4. As actividades de segurança e saúde no trabalho foram organizadas: Em conjuntoU Em separado É

5. Especifique a modalidade:

5.1 No dominio da segurança: 5.2 No dominio da saúde:

51.1 Serviço interno [3 5.2.1 Serviço interno [3
5.1.2 Serviço comum [3 6.22 Serviço comum [3
5.1.3 Serviço externo (j 5.2-3 Serviço externa

5.1.4 Acuvidades exercidas pelo empregadcr [3 5.2.4 Serviço NacionalíRegional de Saúde [3
5.1.5 Actividades exercidas pelo trabalhador designado [3

6. Foram complementados os serviços especificados em S,? Sim D Não

Processado por computador Página2 Certificado: 86390E0E302185S
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III- PESSOAL DOS SERVIÇOS DESEGLJRANÇA, HIGIENE E SAUDE NO TRABALHO iC’ 1
1. Serviços internos, comuns elou externos

1.1 Indique o número 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 1.1.5 Outro
trabalho de SHT SRI Pessoal

.1. 2 1 2 2

1.2 Médico(s) do trabatho:
1.2.1 Nome do(s) médico(s) do trabaã,o: 1.2.2 N(sl da cédula 1.2.3 N de horas

profissional mensais de afectação
José Carlos Ramos 2,228

1.3 Técnico(s) de Segurança e Higiene do Trabalho:
1.3.1 Nome do(a) técnico(s) de Segurança e Higiene do Trabalho 1.3.2 N5(s) Certificado de Aplidão Profissional (CAP)

JOSE CARLOS CARVALHO FERREIRA 07131108ECS

1.4 Dtrector)Responsável dos Serviços:

1.4.1 De Segurança 1.4.1.1 NIF 502768118 1.4.1.2 Nono JOSLMESQUlTe

1.4.2 De Saúde 1.4,2.1 NIF 119444712 14.2.2 Nome JOAQ GAMELAS

1.5 Empregador

1.5.1 Nome do Empregador: 1.5.2 n5 autorização:

1.6 Trabalhador Designado:

1.6.1 Nome do Trabalhador Designado: 1.5.2 n5 autorização:

1.7 Nome do Representante do empregador para o acompanhamento doa aerviçcs comuns ou exlernos:

LUIS PEDRO DE JESILS FERREIRA

2. No caso de Serviços Externos, indicar donominação e número de identificação fiscal da(s) entidade(s) prestadora(s)

2,1 Serviços de Segurança

2.1.1 NI’ 502768118 2.1.2oenomiiação: GIES -SEGURANCA. HIGIENE E SAÚDE NO TRABALHO. SA. 2.1.3 Tipo: 4

2.2 Serviços de Saúde

2.2.1 MC 503509027 2.2,2 Der.omi,ação: PORTUGAL TELECOM . ASQÇJÇÃO DE CUIDADOS DE...SS11P_E 2.2.3 Tipo: 1

1V-ACTIVIDADE(S) DO(S) SERVIÇO(S DE SEGURANÇA E SAUDE NO TRABALHO

1. Foram organirados programas de prevenção:

1.1 Programa de prevenção de riscos profissionais: Sim Não D

1.2 Programa de promoção da saúde: Sim t Não D

1.3 Programa de vigilância da saúde: Sim Não D

2, Foram realizadas Auditorias? Sim O Não

3. Foram realizadas Inspecções? Sim J Não O

Processado por computador PáginaS Certificado: 86390EGE392155S
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4. Acções de informação, consulta, e formação aos trabalhadores

4.1 Informação aos trabalhadores sobro os riscos inerentes á sua actividade profissional

4.1,1 Foram realizadas acções de informação? Sim Não D

4.1.1.1 Situação contemplada 41.1.2 Nd de acções realizadas 4.1.1.3 NÕ de dealinalários
22

4.2 consulta aos trabalhadores na área da Segurança e Saúde no Trabalho

4.2.1 Foram realizadas acções de consulta7 Sim Não D

j 4.2.1,1 Razão da consulta 4.2.1.2 N° de acções reatzadas 42.1.3 N° de participantes

L 21 1

4.3 Formação dos trabalhadores nos dominios da Segurança e Saüde no Trabalho

4,3.1 Foram realizadas acções de formação? Sim J Não O

4.3.1.1 Tema da formação 4.3.1.2 N5 de acções realizadas 4.3.1.3 N° de participantaa
2 HI M2

5. Identificação, avaliação e controlo dos Factores de risco

5.1 Foram identificados factores de risco fisico7 Sim O Não

5.2 Foram identificados factore, de risco quirnico? Sim O Não ISJ

5.3 Foram identificados factores de risco biológico? Sim O Não

5,4 Foram identificados factores de risco relacionados com a actividade, capazes de originar alterações do sistema músculo.esquelátioo?
Sim O Não(

5.5 Foram idenlitlcadns factores de risco Paicossociais e Orgenizacionais? Sim O Não tJ

5.6 Foram identificados outros factores de risco para a Segurança o Saúde no Trabalho? Sjm O Não ÍEI

Processado par camputador Página4 Cerlificado: 863900GE3921&SS
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6. Promoção e vigilância da saúde

6.1 Foram realizados exames de admissão, periódicos &ou ocasionais?

6.3 Foram realizadas acções de imunização Sim O Não I1

6.4 Foram realizadas acções de promoção da Saúde no trabalho? Sim Não O

V-ACIDENTESDETRABALHOEOOENÇASPRQFISSIONAIS -

1. Oco,reram acidentes de trabalho, no tempo de trabalho, com trabalhadores indicados no quadro 1, questão 3.11? Sim O Não

Processada por computador
Aplicação Recolha RU 2017 Ver; 11021

Sim 1 Não O

eI3iles

o o

total tal Ia,, Sanas lealeanas 2aa4aanas
‘rotaldeexames H 1 H 2 H O H Q li 1

M 9 M O M O M O M 9
8,1.1 Total de exame, de admissão H O O H O H H

M
- O M O ti O O M O

6.1.2 ‘total de exames periódicos H 1 li O Fi O II O II 1
M 9 ti O M O M O M 96.1,3 lotaldeexan-esocasionais H O Ii O II O •H O H 2
M O M O M 9 M Q M ft

6.1.3.1 Mudança de posto de trabalho [1 O - H O H 2 H 9 H 9
M O M O M O M 9 M O

6.1.3.2 Alterações aio posto trabalho H O ‘°“ H 9 II O H O H O
M O M O M O M O M O

6.1.3.1 Regresso ao trab. após ausência superior H 9 H O LI O H O LI O
a3odias M 9 M O - M O ti O M 0

6.1.3.3.1 Pós baixa por aciden,e de trabalho H 9 LI 9 LI 9 H 9 H O
M 9 ti 9 ki O LI O M O

6.1.3.3.2 Pós baixa por doa,ça H 9 II O II 9 H O H O
M 9 M O M O M O M O

6.1.3.4 Iniciativa do médico H 9 LI O H O LI o H O
M O LI O M O M O M O

6.1.3.5 Pedido do trabalhador ti 9 LI O H O H O II 9
M O LI O LI O LI O LI O

6.1.3.6 Por cessação do contrato de trabalho H O H 9 H O LI O H 9
LI O LI O LI O LI O ‘.1 O

6.1.3.7 Outras razões LI O LI O H O LI O LI 2
LI O W. O M O LI O M O

6.2 Foram realizados exames complementares? Sim Não O

6.2.1 6xame 6.2.2 N’total de exames 6.2.3 Faclorde risco
91 02

2 22
22 1 29
22 2 09
09 1 02
22 1 22

6.4.1 Actividade 6.42 LI’ de aces 6.4.3 N’de trabalhadores
desenvolvida de promoção abrargidos

da saúde realizadas
01 1 U1,M0
04 1 111,M2
05 1 UIKO
09 1 H1M9
02 1 111M9

1
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• 3.1 Taadslncdancis(TclaiAfl Til (N’eATTotaeiMtolãdel’eemi-3i1eI-32)x1oc0
-

-- -

3.2 Taxa de incér.cia (AT Mortais) TiM = (K’ de .41 to,Ioisffl’ tod de lrab em’ 1 1 ei -32) a 1003
- -

3Z’

4. Doenças Profissionais de participação obrigatória

4.1 Foram participadas doenças no ano? Sim O Não tJ

4.2 Foram confirmadas doenças no ano? Sim O Não F23

2. Ocorreram acidentes de trabarho, no tempo de trabalho, oom trabalhadoras indicados no quadro questão 3.2? Sim O Não

3. Taxa de incidência dos acidentes de trabalho totais e mortais, ocorridos com os trabalhadores Indicados no quadro l,questões 3.1.1 cl. 3.2

Processado por computador
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Tabela de Tipo de Serviço Externo Prestado (21.3 e 2.2.3)
Código Descrição

4 Privado
1 Associativo

Tabela deSituação Contemplada (4.1.1.1)
Código Descrição

99 Outras situações contempladas

Tabelado Razâoda C6nWtã(4.2.1.1)
Código Descrição

01 Medidas de segurança, higiene e saúde no trabalho a aplicar

Tabela de Tema daFormação(4.3.1.1)
Código Descrição

04 Riscos psicossoiais e organizacionais

-

— Tabela deAgente (5.1.1)
Código Descrição

Tabela de Medidas de Prevençãõ Adotadas (5:1.4)
Código Descrição

Tabela de Frase de Risco/Advertência de Perigo (5.2.3)
Código Descrição

.
Tabela de Medidas de Prevenção Adotadas (5.2.6)

Código Descrição

Tabela de Medidas de Prevenção Adotadas (5.3.6) -— -

Código Descrição

Tabela deAgente (5.4.1)
Código Descrição

Tabela de Medidas de Prevenção Adotadas (5.4.4)
Código Descrição

Tabela de Agente (5.5.1)
Código Descrição

Tabela de Medidas de Prevehçâo Adotadas (5.5.4)
Código Descrição

Tabela de Agente(5:6.1)
Código Descrição

: Tabela de Medidas de Prevenção Adotadas (5.6.4)
Código Descrição

Tabela de Exames (6.2.1)
Código Descrição

01 Hemograna
02 Urina II
06 Audicgrama
99 Outros exames cornp’emenares
03 Espirometria
08 Exame oftalmológico

Tabéla de Factores de Risco (6.2.3)
Código Descrição

00 Sem factor de risco

. . Tabela de Vacinas (6.3.1)
Código Descrição

Tabela de Atividades Desenvolvidas (6.4.1)
Código Descrição

Dl Acções de sensibilização e informação para fumadores
04 Prevenção do alcoolismo
os Prevenção de toxicodependências
06 Promoção do exercicio lisico
08 Promoção de uma alimentação saudável
Is Prevenção e controlo de riscos psicossociaís

Face ao elevado número de tabelas e respetivos códigos existentes em alguns Casos, podem não se
apresentar exsustivamente todos os códigos e respetivos descritivos possíveis. Se for esse o Caso! deve
consultar a tabela de Códigos, disponivel no site do Relatório Únïco na área de Downloads.
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ECT
INFORMAÇÃO SOBRE EMPREGO E CONDIÇÕES DE TRABALHO

Processado por computador

1 CERTIFICADO
IData e hora de entrega: 2019-04-08 15:37
Chave dê certificação: 15889UCB848075V

MINISTÉRIO 00 TRABALHO.
SOLIDARIEDADE E SEGURANÇA SOCIAL

RELATÓRIO ÚNICO AnodaRerersra
2018

: I.IDENTIFICAÇAODAENUDADEEMPRRGADORA
1. Número de Idcntltacaçsõ FIscal 2. Número de Ideratlflcaçao da Segurança SocIal

(NIF) (NISS)

502017388 20006267339
3. Nome OLI designaçâa social AlJjBlOADEhlaCjfltMiJLCOl4t1NJCACQB1
4, Locallzaçao o contactos da sede

4.1 i4oraoa A’ Jose Malgas 12

4.2 Locabdade LiSQh
4,3 Cád go Poslal 1D93411 Ll3a 4.4 Pais EL P9jaI
4$ O,etrilo ou Ilha’ Municlpiol Freguesia IJPpIP Lisboa - UaboarCarnp,çiLdJ
4.0 Telefone/ Telemóvol 21Z2fl300 4.7 Fax 211211001
4.0 Endereço de correio electrónico

- -

-- Ill.PESSOASAOSFRVIÇO -

-

- - -

tm 31 de Oteenebro Número miolo duraM, o asa
1. Pessoas ao servIço da entidade empregadora 391

‘.1 Trabalhadores por conta do oo:ran 391 397
2. Oostacamenios de trabalhadores para o estrangeiro, ao largo do ano

2.1 Número de trabalhadoras dasiacados O
2.2 Número da deslecemenlos

1. Número do tnabaitasdores stndlcallzados, em 31 de Outubro 117

- - -

- IV.FILIAÇAOSINDICALEFILIAÇROOMASSOCIAÇOESDEEMPREGADCRES --
-

-

2. Inscrita em Associações de emprcadores? Sim O Nan

V. TRABALHO SUPLEMENTAR -

-

—
--

1. Foçam realIzadas horas sa.ptcmoiaterea só longo dó ano? Siso (El lISo O
2. A ,zlaçao nomInal das trabalhadores que prestaram trabalho suplementar durante o pertodo do roferéncla, com
descrlmtnaçao do número de horas ao abriga dos n’ai 02 do au, na 227 da Lei 7/2009, lei visada pela contesto de trabalhadores asa, na sua
falta, em caso de trabalhador filIado, pelo respectivo etndlcato? Sim O Nao

- -
- -

- Vi. TRABALHADORES TbMPÇIiANIUS NA EMPRbSA UFILIZADORA
- - - :

1. Número de Irabalhadõres ttmpoiarloe

li em 31 de Oulubro 1.2e,a’ 31 de Oezembro 1.3 Na.r.ero médio durante o aro

Q
2 Fiuao de entrados ou saidas de çestô a, enr prc,aaçao de trabalho temperado, ao longo do ano

2lEnlradas durante o ano H 2 M
22Saidas duranle o ano H O M O

Aplicação Recolha J 2018 Ver: 11031
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- - VII. TRABALHADORES COM PERDA OU ANOMAUA DE ESTRUTURAS OU FURÇOES DO CORPO COM IMPLICAÇOES NA PRESTAÇAO DO TRABALHO -

Menosdela De18a34 0535544 45064 s5emals
aqtos anos anos anos anos

.lCoslrbuiç.3.3 por osfruiLra atAria- TOTAL 54 Q - II O J, Si 5 [4 Q
P4 M M 1 M

1.1.lÇon, grau de incupacidada mIster a SD% 54 Q [4 Q [4 O
tal (3 M M (3 M M

1.1.2Cem grau de incapacidade Entro 60% e 80% (mccl) H (3 54 O H 1 54 O
M Q tal Q tal 1 M Si O

1.1.30cm grau de incapacidade maior ou igual a 60% 54 (3 54 o 54 3 54

M (3 Si Si (3 Si (3 ‘1 3
Inlerioran 3’cit la V ciclo Ensine Ensiso p ós-snc Ensino

cr5, bdsico aos. basico Seci.ndlrlo r13 osaperi or Superior

1,2D.stabi.i;5’_pcrhabl1açAoiilerára-TOTAL 54 (3 - -- [4 (3 54_ rj, [4 - - -- H -

Si (3 ‘ 1 M4 Si- O- Si 3
l.2.lCcrng:audeincapaddaaoinalerçra60% 54 O II (3 [4 3 H (3 H (3

Si O Si (3 Si O Si (3 Si O
1.2.20cm grau de incapaddade anote 60% e 60% (exci ) 54 54 o [4 (3 1

M (3 Si 1 Si 4 Si tal

1.2,3Coin grau de incapacidade maicr ou igual a 60% II (3 54 Q 1 (3 Z
1.1 O M Si o Si (3 Si

- - - - - -- . VIII.DAD0SEC0N0MICOSDAENTIDA0EEMPREDORA - - -- - :. -- - - - -

1. Volunia dc Negócios (UNI Q € Ano o que se rorero o VN 2019

2. Capital seda1 O €

Reraliç0t perca3rual 2 1 Pnr,sio 3% 22 Eelfalgenro 33 23 Públco 5,
Nacofral Naciooa’

3. Encargas de rorrnsçso profissional

3 1 Menlaile rflar’aOado pela ontdade empregadora 144425 €

31.1 Monlanro correoç:rfrrileã rsniu.e;açaodas lixas deltondsa elo icrmaç4o 14442 €
3,0.2 Rosisale 1n4:oc,urr,enre Da enridade eorçnagalcsa O €

3 2Financinmenlo eclerno à onlidado empregadera O €

3.1.1 D Fundo Social Eurcpru (FSE) o €
3.2.2 Do cultas fonies de tnanciamanlo €

3.aEncarcosgiebais coFia rorn’açao preisnional (3.1 + 3,2) iÇii.Ç/- 144425 €

4. Encargos no ámbito do seouranaça o saúde no trabalhe

4.1 Na olgarsizaçáo dos ssMços 9 27396 € 4.4 Na lormação, ifllcrentaçáo o 767 €
segss’rça e sade rc rabahe cc’isuPa

4.2 Na cegardzaç8:!moli6cação O E 4.5 Cultos 11200 E
dos espsçcs e, rabaire

4.3 Na aqu-siçan de bens O € 4.0 TOTAL 49363 €
a) eqiparcer.Ios
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-

- IL OUTROS DADOS COMPLEMENTARES LIA tIiTIOAOE EM°REOAOORA
-

1. Valor Acrescentado BIIitÔ (VáS) 5O22273 € Ano a 40e se ,oere o VáS 2018
1,1 Custos como possoal 22719456 € 1.4 Custos e perdas financeiras 29739 €
1,2 Arnotllzaçtos do scerctclo 2233ji € 1.5 imposto sobre o rendimento O E
1.3 Provisdes do exercido 23624 E 1.6 Resultado riquldo d aeserdc lo 4222223 E

2. Encargos com mgirnes complementares de pratecçao social

2.1 Encargos suporlados e administrados pela entidade empregadora Cae5o’ore,ede

o ,..e&ao

2.1.Isubstdo por doença e doença proFissional Q € 1
2.1.2anstes 3e velrrce, da inaaadea e de sobrevvtda O €
2.1.Scvrrsa prosiaç*es de set,’ra,1ça sodaa Q € [____]

2.2 Encargos suportados, mas nao administrados, pela entidade empregadora

2.2.1Ssbeiopardo.nça edcsnça profisaor.ai fl €
2,2.2er,rcet da veNce. d&nva’ dez e do sbre.i,eecia 6.465 € ‘1
2,2.3outras preatsçSes de segurança social O € 1

2.aEncargts dc acçao • apoio social 564580 €
3, Potencial máximo anual cheias uabarhuvc]s, úaiaete sana)

4, N° de horas nio trabalhadas durante o ano, dos arabsihsdorea porconta de outrem, correspondentes aos dias normais de trabalho

4.1 Mouro 4,2 Nümmo de hoas de ausência rtmuneradaa 4.3 Número dc haras do auséncia não ramuneradas
De ii 259 M 212 N 9 M 3
07 H 410 51 274 ii O M O
12 ti 2441 M 2275 I( 222 M 1219
14 H 144 424 H 3 \4 2
01 H 24,63 M 122 H O M

H 7572 M 13450 H 9 M 3
05 H 1524 M 1764 ti 9 M 9
00 ti O M 1221 H 9 M 3
39 ti 1707 51 O H 2 1.4 O
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Tabelas de códigos e respectivas descrições

Tabela de Códigos referentõs à Origem dos Encargõs
Código Descrição

L 1 Acordo de empresa

- Tabela de Motivos das Horas não Trabalhadas
Código Descrição

06 De trabalhadores estudantes
07 Por falecimento do cônjuge, parente ou afim
13 Ausencias autorizadas ou aprovadas pelo empregador
14 Outras ausências justiFicadas
01 Por acidente de trabalho
04 Por doença não profissional
05 Por asssténcia inadiável a filho, neto ou a agregado familiar
08 Por rnaternFdade
09 Por paternidade

Face ao elevado número de tabelas e respetivos códigos existentes em alguns casos, podem não se
apresentar exaustivamente todos os códigos e respetivos descritivos possíveis. Se for esse o caso, deve
consultar a tabela de códigos, disponivel no site do Relatório Único na área de Downloads.

Processado por computador
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BALANÇOSOCIAL

Ano de Referencia

2018 MINISTÉRIO DO TRABALHO SOLIDARIEDADE E SEGURANÇA SOCIAL

1. IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE EMPREGADORA

Número de identificação FIscal Número de dentificação da Segurança SocIal
(NIFI (NISS)

502017368 20006267339
Nomeou designação social AUTORIDADE NACIONAL DE COMUNICAÇÕES

II. LOCALIZAÇÃO E OUTROS DADOSGERAIS DA ENTIDADE EMPREGADORA -

1 Morada da sede Av.José Malhoa,12

1.1 Localidade LISBOA

1.2 Código Postal 1099- 017 Lisboa

1.3 Dislrito ou Ilha! Mirricipio / Freguesta 110610 Lisboa - Lisboa - Campolide

1.4Te!efone/Telemóvel 2172I10D0 1.5 Faz 217211001

1.6 Endereço de corr&o electrónico jCao.medeiros@anacom.pl

2. Actividade económica principal (CAE) 84130 ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA - ACTIVIDADES ECONÓMICAS

3. Natureza Juridica li Associação de Beneficência e Humanitária

4. Data de constituição 1989-01

5. Associações de 6.1 Iriaoita C 5.2 Não lnscriia LXIenip regadores

6. Número de unidades locais {eatabelecimentcs) em 31 de Dezembro

6.1 No Cortinente 3 6,2 Na R.A. Açores 1 6.3 Na R.A. Madeira 1 6.4 No estrangeiro O
7. Pessoas ao servIço

‘7.1 Em SI de Outubro 7.2 Em 31 de Dezembro 7.3 Número médio durante o ano
395 391 397

8. Trabalhadores Temporàrios (a declarar pela empresa utilizadora)
8.1 Eni 31 de Outubro 8.2 Em 31 de Dezembro 8.3 Número rnêdlo durante o ano

O o O

9. Número de trabalhadores sindicalizados, em 31 de Outubro 117

10. Valor Acrescentado Bruto (VAO) 90226753€
10.1 Custos com pessoal 22719466€
10,2 Amortizações do exercício 2233101 €
10.3 Provisões do exercicio 14380834€
10.4 Custos e perdas financeiras 29709€
10.5 tmposto sobre o rendimento O €
10.6 Resultado liquIdo do exorcicio 43529559 €

11. Volume de negócIos 0€



: III. EMPREGO

1. Pessoas a exercer actividade na empresa no mês de Outubro, por Upo de vinculo II 210 M 186
1.1 Contraio sem termo li 210 fd 186
1.2 Contrato para prestação subordinada de te!etrabalho sem termo H M
1.3 Contrato de trabalho intermitente sem termo H M
1.4 Contrato de trabalho em comissão de serviço sem termo H M
1.5 Contrato de trabalho portempo indeterminado pera cedência temporária II M
1.6 Contrato com termo certo H M
1.7 Contrato de trabalho de comissão de serviços com termo certo 14 1,1
1.8 Contrato oara prestação subordinada de teletrabalho coro termo certo II M
1.9 Contrato com termo incerto ti M
1.10 Contrato de trabaiho em comissão de serviço com termo incerto ti M
1.11 Contrato para eataçãn subordirada de teletrabalho com termo Incerto H M
1.12 Outra situação H M

2. rraball,adores por conta de outrem, segundo nivel de qualificação, no mês de Outubro H 210 M 186

21 Quadros Superiores H 102 fÃ 61
2.2 Quadros Médios ti 64 M 62
2.3 Enc., Cont. o Chefes de equipa H 30 M 54
2.4 Prof. Altamente Qualificados ti M
2.5 Prof. Qualificados ti 8 M 6
2.5 Prof. Semi.Qualitjcados ti 5 M 3
2.7 Prof. Náo.Quatificados ti M
2.8 Estagiários. Praticantes e Aprendizes ti M

3. Trabalhadores por conta de outrem, segundo estrutura etária, no mês de Outubro H 210 M 186
3.1 Menosdelaanos H M
3.2 Delaaz4anos ti M
3.3 De2sa29anos ti 6 M 4
3.4 Desoaa4anos ti 9 M 7
3.5 De35a39anos H 4 M 13
3.6 De4oa44anos ti 19 M 32
3,7 Do45a49artos 4 33 M 41
3.5 De5aa54anos H 61 M 51
3.9 DeSSaSOanos ti 43 M 23
3.10 Oe6oas4anos ti 30 M 13
3.11 Dessernaisanos ti 5 M 2
3.12 Nível etário médio dos trabalhadores por conta de outrem com vincuio T 49.92 ti 51.32

(soma das idades / ti° de trabalhadores por conta de outrem e! vinculo) ti 48.33

4. Trabalhadores por conta de outrem segundo habilitação Iiterària, no mós de Outubro 210 ti 186
4.1 Inferior ao 3° ciclo do ensino básico ti 3 ti 3
4.2 Com 3e ciclo do ensino básico ti 11 ti 8
4.3 Ensino Secundário i 71 M 55
4.4 Ensino pôs.secundário não superior ti Mi
4.5 Ensino Superior ti 126 ti 120



5. Trabalhadores por conta de outrem, segundo antiguidade, no mês de Outubro

Atêl 1a2 2a5 SaiS MapsdeiS
ano aros anos anos anos

l’t 3 N 8 H 3 ‘1 14 H 177

M 2 LA 12 M 4 LA 28 M 140

6. Trabalhadores por conta co outrem estrangeiros, no mês de Outubro H 1 M

6.1 Segundo a origem

61.1 União Europeia ([36) H M
6.1.2 Europa extra.comunitária H LA
6.1.3 Países Africanos do Expressão Oficial Portuguesa (PALOP) H M
6.1.4 Brasil H .1
6.1.5 Outros países africanos (axcl, os PALOP) ri LA
6.1,6 Outros países BRIO (Ri)ssia India e China) ri LA
6.1.7 Outros países H LA

6.2 Segundo o nível de qualificação 6.3 Segundo a habilitação literária
6.2,1 Quadros Superiores ri 1 LA 6.3.1 lnf. ao 3° ciclo do ens. básico H

6.2,2 Quadros MédIos H LÁ 1 M

6.2.3 Ene., Cor.t. e Chet. de equipa ri IA 6.3.23° ciclo do ens. básico ri
6.2.4 Pror. Alt. Qualificados ri kA M
6.2.6 Prof. Qualificados ri LA 6.3,3 Ensine Secundário ri
6.2.6 Prof. Semi.Qualificados ri IA M

6.2.T Prof. Não.Qualificados ri IA 6.3.4 Ensinc põs-sec. não superior ri
6.2.8 Estagiár., Prat. e Aprendizes H IA M

6.3.5 Ensine Superior ri

IA

7. Trabalhadores que apresentam perda ou anomalia de estruturas ou funções do corpo com Implicações directas elou
indirectas na prestação de trabalho, no ano

Menosdele 0618a34 0e35a44 Da46a64 B5emais
anos anos anos anos anos

7.1 Distribuição por estrutura etária e ri ri ri 1 ri 5 H
grau de Incapacidade

IA M M 1 M 7 M

7.1.1 lnferiorsco% H ri ri ri ri
M M M M ti

7.1.2De60%atO%(excl.) H li ri 1 ri 2 ri

LA IA IA 1 IA 7 IA

7.1.3 Maior ou igual aBO% ii ri ri ri 3 ri

IA M IA ti

lnf. ao 30 tido 3° cido Ensino Ens:no pôs-sec Ensino
ens. básico ens. básico Secundário não superior Superior

7.2 Distribuição por habilitação ri IA H 1 ri 5
literária e grau de incapacidade

IA ti 1 M 4 M IA 3
7.2.1 lnferiora 60% ri H H IA ri

ti ti M ti ti
7.2.2 De 60% a 80% (exel.) ri H H ri ii 3

IA LA 1 IA 4 ti M 3
7.2.3 Maior ou igual a 80% H H ri 1 ri ri 2

IA LA IA IA LA



MOVIMENTO DAS PESSOAS AO SERVIÇO AO LONGO DO ANO

1 8. Promoçôes dos trabalhadores por conta de outrem ao longo do ano H Pi1

9. Contatadaa a terma ao migo do ano H M
9.1 A termo certo 1-1 M
9,2 A termo incerto ‘1 M
9.3 Peso das contratados a termo face ao número mêdio anual de pessoas ao serviço 00 %

10. Contratadas a termo que passaram ao quadro permanente ao longo do ano H XXX 1) M XXX 1)
10.1 Taxa de passagem ao quadro permanente dos contratados a termo no ano XX,X 1) %
10.1.1 Homens XX,X 1) %
10.1.2 Mulheres XX,X 1) %

11. En’,radas ao longada ano’
14 3 IA 2

11.1 Contrato sem termo 11 3 M 2
11.2 Contrato a termo H lA

1121 A termo cedo H A
‘1 22Atermoircertc ti 14

11,3 Outra situação li til

‘12. Saidas ao longo do alio’ 14 5 14 5
12.1 Contrato sem termo H 5 14 5
12,2 Contrato a termo 14 14

12.2.1 Atermo certo 14 M
12.2.2 Atermo incerto 14 M

12.3 Outra situação’ 14 M

13. Taxa de rotativldade dos trabalhadores por conta de outrem 33.33 %
(‘rotat de entradas ! Total de entradas e saidas)

‘ Não s5o considerados neste ponto os trabalhos temporários.

14. Fluxo de entracas ou saldas de pessoas em prestação de trabalho terrporário, ao (migo do ano
14.1 Entradas durante o ano 14 O M O
14.2 Saidas durante o ano 14 O M O
14.3 Taxa de rntati’ldade dos trabalhadores temporários N(A 3’,

(Total de eniradas / Total de enlradas e saldas)

1) Informação disponivel apenas para a Balanço Social com referência ao ano de 2013



1 DURAÇÃO DO TRABALHO

15. Tempo de trabalho
15.1 PNT. Período normal de trabalho em vigor em Outubro

Trabalhadores por conta de outrem
A tempo completo A tempo parcial

PNT N de horas de N’ de tr de horas N° de
Irabalho sernanais trabalhadores senianais trabalhadores

15,1.1 36,0 H 194 36,0 H O
M 166 M O

15.1.2 40,0 H 16 40,0 H O
M O M O

16. Organizaçâo do tempo de trabalho
Trabalhadores poroonta de outrem

16.1 Horário de frabalho tixo II 49 M 12
16.2 Horário de trabalho flexivel H 161 M 174
16.3 Horário de trabalho móvel

.1
18.4 Horário de trabalho porturnos fixos H M
16.5 Horário de trabalho por turnos rotativos H M

17. Duração do tampo de trabalho (praticado pelo trabalhador, pelo menos unia vez no ano)
Trabalhadores por conta de outrem

17.1 Trabalhadores sem isenção de horário de trabalho II 210 M 186
17.2 Trabalhadores com isenção de horário de trabalho H

Número de horas
18. Potencial máximo anual (horas trabalháveis, durante o ano)

731952
19. Trabalho suplementar (durante o ano)

19.1 Total de horas de trabalho suplementar H 2030 iv 1056
20. Número de horas efectivamente trabalhadas

695365
21. Taxa de presença

(Total de horas efectivamente trabalhadas! potencial máximo anual) 95.0%



H 7322
M 13450

H 1634
M 1764

11 259
M 317

li 410
274

H O

1-1
M

[4
IA

[1
[A

14
M

14
M

H

H
M

ti
M

[4
M

2441 H
3276 M

144 [4
454 M

4

336
159

o
o

22. Número de horas não trabalhadas, durante o ano, dos trabalhadores por conta de outrem correspondentes aos dias normais de trabalho

N° de horas N’de horas
de ausência de ausência
remuneradas não

remuneradas

[4 2463 ti O
M 180 M O

H
M

H
IA

[4
M

II
M

22.1 Por acidente de trabalho

221 Por doença profissional
22.2.1 Cerlificada

22.2.2 Não Certificada

22.3 Por doença não profissional

22.4 Par assistência inadiável ao filho neto ou a agregado familiar

22.5 De trabalhadores.estudantes

22.6 Por falecimento de c6njuge. parente ou afim

22.7 Por maternidade

22.8 Por paternidade

22.9 De candidatos a eleições para cargos públicos durante a campanha eleitoral e de
membros de mesas de assembleias de voto

22.10 Por greve

22.11 Por exercicio de funções do membros de estruturas de representação colectiva de
trabalhadores

22,12 Ausências autorizadas ou aprovadas pelo empregador

22.13 Outras ausénciasjustificadas

22.14 Ausências injustificadas

14 o
o

ti O
M O

H O
IA o
H O
M O

H O
[A 1721 IA O

H 1707 ti O
[A O M O

M



IV-RUNERAÇÕESEALm1NSOUWOSCUSTOSCOMPESS0AL

Montante Montante
emeurus emeuros

1. Ganho(referenie ao mót de Outubro) T 126454753 li 705775.05
M 558772.48

1.1 Remuneração base (paga) 1’ 99143548 H 54090823
M 450527.25

1.2 Prémios e subsldios regulares T 26852209 H 161267.92
M 107254.17

1.3 Remuneração devida a horas suplementares T 458.S6 H 3598.90
M 991.06

1.4 Prestações Irregulares pagas T 0.00 H 0.00
M 0,00

2. Montante investido em Segurança e Saúde no Trabalho T 49353.00
(durante o ano)

3. Montante destinado à Formação Profissional a cargo da entidade empregadora T 144425.00
(durante o ano)

4. Encargos caiu a Protecção Social Complementar T 570045.00
(durante o ano)

5. Leque remunerativo (no mês de Outubro)
5.1 Leque remunerativo Maiorremt.ieração base devida

(Môs de Outubro
= 5.51

Menor remuneração base devida

5.2 Leque remunerativo interpretativo Maior remuneração base devida (depois
de retiradas as 5% maia elevadas)

(Mês de Outubro)
= 3.19

Menor remuneração base devida
(depois de retiradas as 5% mais baixas)



VSEGURANÇAESAÚDENOTRÁBALKÓ 1
1. Doenças profissionais e acidentes de t,abalho

1.1 Número de casos de doença profissional confirmados durante o T H
ana

M
1.2 Número de acidentes de trabalho e de dias de trabalho perdidos com baixa, durante a ana, ocorridos com trabalhadores vinculados

(não Inclui os acidentes de trajecto)

Total Sem Com Mortais
baixa baixa

12.1 N de acidentes de trabalho T 6 T 1 T 5 T O
H 1 H O H 1 H O
M 5 M 1 M 4 M O

1.2.2 N’de dias de irabalho perdidos T 164 H 115 M 49
1.3 Número de acidentes de trabalho, ocorridas com outros
trabalhadores

Total Não dIortai
Mortal

1 T T
N H li

M M
1.4 Taxas de gravidade e lncidència dos acidentes de trabalho

1.4.1 Ocorridos com pessoas com vinculo à empresa
raxa da incidência (N’ tocai de AT / N’nédio anbal de trabalhadores) xl 000 15.35
Taxa de çravidade (N’ dias perdidos/N’horas efectivamente trabalhadas) x 1000000 225.84

1.4.2 Ocorridos com outros trabalhadores

Taxa de inddéncia (N’ total de AH N° médio amei de rabalhadores) x 1000 N/A

2. investimento no âmbito da Segurança e Saúde no Trabalho 49353€
2.1 Na organização das serviços de segurança e saúde no trabalha 37396 €
2.2 Na organizaçãa(madificação dos espaços de trabalho — O €
2.3 Na aquisição de bens ou equipamentos O €
2.4 Na formação, informação e consulta 757€
2.5 Outros 11200€



VI. FORMAÇÃO PROFISSIONAL

1. Duração e participação das acções de Formação Profissional durante o ano
1.1 Número 1.2 Número 1.3
de acções de horas Número de

participantes
153 4053 810

2. Encargos globais com Formação Profissional e tontos de financiamento
2.1 Encargos globais da formação 144425€

2,1.1 Montante financiado pela entidade empregadora 144425€
2.1.1.1 Monlante correspondente às haras dispendidas em formação 144425€
2.1,1.2 Restante financiamenlo da soldado empregadora 0€

2.1.2 rinanciamento externo à entidade empregadora
O €

2.1.21 Do fundo Social Europeu (FSE) 0€
2.1.2.2 De culras fontes de financiamento 0€

\t1I. PROTECÇÃO SOCIAL COMPLEMENTAR .

1. Encargos com regimes complementares de Protecção Social
1.1 Encargos suportados e administrados pela entidade empregadora 0€

1.1.1 Encargos com regime complementar por:

1.1.1.1 Subsidio por doença e doença profissional 0€
1.1.1.2 Pansões de velhice, de in’jalidez e de sobrevivência 0€
1.1.1.3 Outras prestações de segurança social 0€

1.2 Encargos supcrtados mas não administrados, pela entidade empregadora 5465€
1.2.1 Encargos com regime complementar por:

1.2.1.1 Subsidio por dsença e doença profissonal O €
1.2.1.2 Persões de velhice, de inva!idea e de sobrevivência 5465€
1.2.1.3 Outras prestações de segurança social 0€

1.3 Encargos com apoio o acção soctal 564580€



1 CERTIFICADO
Data e hora de entrega: 2019-04-09 11:13
Chave de certificação: 62769BZ1510463J

MINISTÉRIO DO TRABALHO,
SOLIDARIEDADE E SEGURANÇA
SOCIAL
Autoridade para as Ccnd,çâea de Trabalho
Gabinete de Eslsalégia e Planeamento

MINISTÉRIO DA SAÜDE
Direcção Geral da Saúde

ANEXO D - Relatório Anual da Actividade do Serviço de
Segurança, Higiene e Saúde no Trabalho

Número de Identificação Fiscal Número de Identificação da Segurança Social NÓ da Unidade Local Ano de
(NIF) (NISS) (estabelerimento) referência

502017368 20006267339 166798 2016

* - - - IDENTIFICAÇAO DA ENTiDADE EMPREGADORA -
1. Número de Identificação Fiscal 2. Número de Identificação da Segurança Social

(NIF) (NISS)
502017368 20006267339

3, Nome ou designação social Autoridade Naciçoal de Ccmunlcac8es (ANACOM)
4. Localização e contactos da sede

4.1 £.1omda &,dosé Malhos 12

4.2 Localidade LISBOA

4.3 Código Postal W92-Q1Z kjs1ga 4.4 País EI E9!hjgãi
4.5 Disirito ou llha( Municipiol Freguesia jjPj_Q Lisboa . Lisboa - Camoolide
4.6 Tcreíonrf Telemóve) 217211000 4.7 Fax 217211001
4.8 Endereço de correio electrónico inan— ‘-—

1.
2.

IDEN11FICAÇAODAUNIDADELOCALH
Nome ou designação social AUTORIDADE NACIONAL DE COMUNICAÇÕES
Localização a contactos da sede
2.1 Morada Mal aI
2.2 Lccalidade

2.3 Código Postal 2fi22-Qji Lisboa 2.4 Pais P7 gj1igI

2.6 Distrito ou IIha/ Municipin! Freguesia 112210 Lisboa -_Lishoar Camoolida
2.6 Teleroneulelemóvel gjflhioco

1 - UNIDAGE LOCAL (ESTABELECIMENTO)

1. Existiram trabalhadores ao serviço em algum per!odo do ano de referincia do relatório? Sim Não O
2. Actividade económica principal (CAE) da unidade Io:el em 31 de Dezembro

84130

3. Número médio de trabalhadores afectos à Unidade Local, no ano:

Total Homens Mulheres
31 Vinculados por contrate de trabalho ou equIparado ao empregador jj,Q 155
responsável pelo relatório

3.1.1 A trabalhar na unidade local (estabelecimento) .112
3.1.2 A trabalhar rora da unidade local (estabelecimento) O 2

3.1.2.1 Trabalhadores temporários cedidos por contrato de utilIzação 2 O 2
3.1,2,2 Trabalhadores em regime de cedência ocasional : 2 2 2
3.1.2.3 Outros trabalhadores (em regime de teletrabalho . . O O

ou trabalhadores no domicilio)

3.2 Outros trabalhadores a trabalhar na unidade local (estabelecimento) O O - O

3.2.1 Trabalhadores temporários cedidos porcontrato de utilização O : O O

3.2.2 Trabalhadores independentes e trabalhadores fl O 2ao Serviço de empresas prastadoraa de serviços

-

3,2.3 Trabalhadoles em regime de cedência ocasional 9 - - O

3.3TOTAL(3.1+3.2) 229 15:*r3
4. Número total de horas efectivamente trabalhadas (Incluindo es suplementerea) durante o ano, pelos

trabalhadores declarados em 3.1.1 O

Proessadu por computador
Aioeção Recolha RU 2018 Ver: 1.1031

Cerliricado: 62769BZ1510463JPágiral



II - NATUREZA DA MODALIDADE ADOPTADA NA ORGANIZAÇAO DOS SERVIÇOS DE SEGURANÇA HIGIENE E SAUDE No TRABALHO 1

1. Foram orgarli2ados os serviços de segurança no trabalho? Sim fE Não D

2. Foram organizados os serviços de saúde no trabalho? Sim J Não O

3. Quantos trabalhadores estão afectos à organisação da estrutura Interna de 1°s socorros, 26
combate a incéndios e evacuação de instalações?

4. As actividades de segurança e saúde no trabalho (oram organizadas: Em conjunto O Em separado t?J

5. Especifique a modalidade:

5.1 No dominio da segurança: 5.2 No dominio da saúde:

5.1.1 serviço interno fl 5.2.1 Serviço htemo Q
5.1.2 Serviço comum Q 5.2.2 Serviço cemum

5.1.3 Serviço externo 5.23 Serviço externo

5,1.4 Actividades exercidas pelo empregador fl 5.2.4 Serviço Nacicna’/Regiona’ de Saúde

5.1.5 Actividades exercidas pelo trabalhador designado Q

6. Foram compltmontados os serviços especificados em 5.? Sim EJ Não O

Processado por computador Pàgina2 Certificado: 827695Z1510463J
Aplicação Recolha RU 2018 Ver: 1.10.31



III- PESSOAL DOS SERVIÇOS DE SEGURANÇA, HIGIENE E SAUDE NO TRABALHO :Z:: 1
1. Serviços intenos, comuns abu ternos

1.1 Indique o número de técni:os em caea grupo proíissionaí, que exerceram ac:ividade efectiva na unicade local (eslabeledmenlo):

III Médicos do 1.1.2 Enfermeiros 1.1.3 Técqicos Superiores 1.1.4 Técnicos de 1.1.6 Outro
Irabalhu de SH’ SHT Pessoal

1. 1. 2

1.2 Médico(s) do trabalho:
1.2.1 Nome do(s) médico(s) do trabalho: 1.2.2 Na(s) da cédula 1.2.3 N° de horas

profissionat mensais de a(ectação
Maria Manuela Silva Feffgra noo

1.3 Técnico(s) de Segurança e Hi&ene do Traball’o:
1.3.1 Nomo do(s) técnico(s) de Segurança e Hig eco do Trabali’o 1.3.2 N’(s) Ceflificado de Aotidão Profissional (CAP)

APSARLOS CARVALHO FERREIRA 07131108E0S

1.4 DirectoriResponsáve’ dos Servços:

1,4.1 Da Segurança 1.4,1.1 NIF Q2768118 1.4.1.2 Nome JOSE MES_QU1I

1,4.2 Da Sat)de 1.4.2.1 ME 110444712 14.2.2 Nome JQA.O GAMELAS

1.5 Empregador

1.5.1 Nome do Empregador 1.5.2 n5 autorização:

1.6 Trabalhador Designado:

1.6,1 Nome do Trabalhador Designado: 1.6.2 n5 aulorização:

1.7 Nome do Representante do empregador para o acompanhamento dos serviços cDmIns ou externos;

LUIS PEDRO DE JESUS FERRELRA

2. No caso de Serviços Externos, indicar denominação e número de Identificação fiscal da(s) enttdade(s) prestadora(s)

2.1 Serviços de Segurança

2.1.1 NIF 50276811Â 2.1.2 Denominação; &tES - SEGURANÇA. HIGIENE E SAÚDE NO TRABALHO. 5k 2.1.3 Tipo: 4

2.2 Serviços de Saúde

2.2.1 NIF fl°92,Z 2.2.2 Denominação: PORTUGAL TELECOM - ASSOCIAÇÃO DEWIDADOS DE SAÚDE 2.2.3 Tipo: 1

1V - ACTIVIDADE(S) DO(S) SERVIÇO(S) DE SEGURANÇA E SAUDE NO TRABALHO

1. Foram organizados programas de prevenção:

1.1 Programa de prevenção de riscos profissionais: Sim O Não N

1.2 Programa de promoção da saúde: Sim Não O

1.3 Programa de vigilância da saúde: Sim O Não O

2. Foram realizadas Auditorias? Sim Não O

3. Foram reaUzadas Inspecções? S:n, O Não 1

Processado por computador Pãgina3 Cerfificado: 627098Z1510463J
Aplicação Recolha RU 2018 Ver: 1.10.31



4. Acções de informação, consulta, e formação aos trabalhadores

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

4,1,1 Foram realizadas acções de informação? Sim E Não O

4.1.1.1 Situação contemplada 4.1.1 .2N°de acções realizadas 4.1.1.3 N° de destinatários

22

4,2 Consulta aos trabalhadores nu área da Segurança e Saúde no Trabalho

4.2.1 Foram realizadas acçõea de consulta? Sim O Não E

4,3 Formação dos trabalhadores nos dominios da Segurança e Saúde no Trabalho

4.3.1 Foram rea’.zadas acções de formação? Sim O Não E

5. ldentif.caçâo, avaliação e controlo dos factores de risco

5.1 Foram ldentíficados factores de risco físico? Sim O Não E

5.2 Foram Identificados factores de risco qulmico? Sim O Não E

5.3 Foram identificados factores de risco biológico? Sim O Não E

5.4 Foram Identificados factores de risco relacionados com a actividade, capazes de originar alterações do sistema músçu!o.esquelético?
Sim O NàoE

Processado por computador
Aplicação Reco!ha NU 2018 Ver: 1.10.31

5.5 Foram identificados factores de risco Psicoasociais e Organisacionais? Sim O Não E

5.6 Foram identificados outros factores de risco para a Sogtrança e Saúde no Trabalho? Sim O Não -

Página4 Certificado: 627698Z1510463J



6. Promoção e vighlãncia da saúde

6.1 Foram realizados exames de admissão, periódlcos e!cu o;asionais?

6,4 Foram realizadas acções de promoção da Saúde no Trabalho?

Processado por computador
Ai{caçáo Recolha RU 2018 Ver: 110.31

Sim Não O

scaIêo, etaiPe 1

lotei itti,oo,elftonis SeiSerios 2aaASano, 5Oemo.onis
Totaldeexames H 98 H 9 O H Q- H½

M I2 W O M O M 3 M fl
6.1.1 Total de exames de admissão H -4 H 9 H O ti 2 H O

M :2 M 9 M Q M 2 M
6.1.2 Total de exames periádicos H 22 H 2 H 2 H 22 II 22

M 122 t.i 2 14 O 14 14 61
6.1.3 Totaideexamesccaslonais H*.:*.3 H

. 9 H H O :; H .2
14 j 9 M- 0 M 5 14

6.1.3.1 Mudançadepostodetrabali’o H - O 2 H 9 H 2 H 9
14 1 M 2 M O M 1 M O

6.1.3.2 Alterações noposiolrabalho ---2 : H H 9 H 2 H O
M 0* M O M O 14 O 14 9

6 1 3 3 Regresso ao 1mb apos eusencia superior [1 4 ii 9 ti 9 ti O ti 2
e3odpes 14 lo M 9 M O M 14 2

6.1.3.3.1 Pôs baixe por acidente de trabalho ti 9. H O H 9 H 9 H 9
14 O- 14 O M O M O M O

6.1.3.3.2 Pôsbeixapordoença 14 4 II O 4 O ti O ti 2
M *j9 14 O 14 O 14 3 M Z

6.1.3.4 iniciativa do médico H 1 H O ti O H O ti 1
M -2 14 O 14 O M 1 1

61.3.5 PedidodoabaJhador ti O H O ti 2 ti 2 ti O
M .1 O 14 9 14 O 14 1

6136 Porcesseçaodocontrao de trabalho ti 2 ti 2 O ti O ti O
M O M O 14 2 M O M O

6137 Outrasrazões ti O H O ti O ti O ti O
M 0 M 2 M O M O 14 9

6.2 Foram realizados exames cornptementares2 Sim Não O

6.2,1 Exame 6.2.2 14° total de exames 6.2.3 Factor de risco
21 222 22
92 222 22
22 222 22
22 222 29
02 222 00
00 222 22

6.3 Foram realizadas acções de imunização Sim O Não J

Sim X1 Nãc O

6.4.1 Actividade 6.4.2 N° de acções 6.4.3 N° de trabalhadores
desenvolvida de promoção abrangidos

da saúde realizadas
21 222 1122
24 222 1122 1t124
22 422 1122 .LI24
22 222 1422 K124
22 222 1122 JL124
12 222 1122.Q124

Páginas Certilicado: 627696Z1510463J



V ACIDENTES DE TRABALHO E DOENÇAS PROFISSIONAIS

1. Ocorreram acidentes de trabalho, no tempo de trabalho, com trabalhadores indicados no quadro, questão 3.1.1? Sim E Não O

1.1 Número de acidentes de trabalho e de dias de trabalho perdidos coro baixa, segunda o escalão de duração da baixa
(não incluir neste iam a ínfosnxeção neferente aos acidentes de treecio)

Total Inferior a 1 dia 1 aS dias 4 a 30 dias Supalior a 30 dias Mortal
ixndx’’,.’ de baixa de baixa de baixe

1.1.1 N’ de acidentes no trabalho (Ar) ocorridos li O O O O O
no ano de referência do relatório M 5 1 O 4 O O

11.2 N° do dias de trabalho perdidos na sequêncIa de II O O O O
A] ocorridos no ano de releréncla do relat6rio IA O O

1.1.3 N’ de dias de trab, perdidos no ano de rei, do H O O O O
relatório, na seq. dos AT ocorridos em anos anteriores M O O O
1.2 cálculo das taxas de frequência e gravidade dos acidentes de trabalho não mortais, segundo as fórmulas:

1.2.1 Taxa de Irequtocia TI 1h’ de acidentes da :rab com baixa IN’ horas efecnivamente trabelhades) x 1 000 030 =

1 2 2 Taxa de gravidade Tg = (N de d’as pardidosiN horas eleciivamcnix taba hadss) x 1 000 VOO = 9u22

2. Ocorreram acidentes do trabalho, no tempo de trabalho, com trabalhadores indicados no quadro i, questão 3.2? Sim O Não E

3. raxa de incidência dos acidentes de Irabalho biela e mortais, ocorridos com os trabalhadores Indicados no quadro Iquestões 3.1.1 e 1 - 3.2

31 axaoett..dênca(TsaiAT) Trr (NdeATTsrasIl’. caldetrabemi 311e1 3 )xl000

j 3.2 raxade Ldca (AT Mxr.a) T’M = (N’deAT roQ&a de srab .‘.,, 1.3 1 1 e .32) x 1cr:

4. Doenças Profissionais de participação obrigatória

4.1 Foram participadas doenças no ano? Sim O Não E

4.2 Foram conFirmadas doenças no ano? Sim O Não E

Processado por computador Páginas CerliFicado: 627698Z1510463J
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Tabelas de códigos e respectivas descrições

Tabela de Tipo de Serviço Externo Prestado (2.1.3 e 2.2.3)
Código Descrição

4 Privado
1 AssociatIvo

L

TabeladeSituaçãoContemplàda(4.1.1.1)
Código Descrição

99 Outras situações contempladas

Tabelada Razão daConsulta (4.21.1)
Código Descrição

Tãbela de Tema da Formação (4.3.1.1)
Código Descrição

TabéladeAgente(5.1.1)
Código Descrição

Tabela de Medidas de PrevençãõAdotadas (5.1.4)
Código Descrição

Tabela de Frase de Risco/Advértância de Perigo (5.2.3)
Código Descrição

. Tabela de Medidas de Prevenção Adotadas (5.2.6)
Código Descrição

Tabela de Médidas de Prevenção AdotadaÉ (5.3.6)
Código Descrição

--
—

:

Tabela de Agente (5.4.1)
Código Descrição

Tabela de Medidas de Prevenção Adotadas (5.4.4)
Código Descrição

Código Descrição
Tae de Agente (5.5.1)

Tabela de Medidas de Prevenção Adotadas (5.5.4)
Código Descrição

.

Tabela de Agente (5.6.1)
Código Descrição

Tabela de Medidas de Prevõnção Adotadas (5.8.4)
Código Descrição

Tabela de Exames (6.2.1)
Código Descrição

01 Hernograma
02 Urina II
06 Audio;rama
99 Outros exames complementares
03 Espirometria
08 Exame oftalmológico

Tabela de Factores de Risco (6.2.3)
Código Descrição

00 Sem (actor de risco

, Tabela de Vacinas (6.3.1) :
Código Descrição

Tabela de AtividadesDesenvolvidas (8.4.1)
Código Descrição

01 Acções de sensibilização e informação para fumadores
04 Prevenção do alcoolismo
05 Prevenção de toxicodependãrtcias
06 Promoção do exercido tísico
08 Promoção de uma alimentação sajdãve
IS Prevenção e controlo de riscos psicessoiais

Face ao elevado número de tabelas e respetivos Códigos existentes em alguns casos, podem não se
apresentar exaustivaniente todos OS Códigos e respetivos descritivos possíveis. Se for esse o caso, deve
Consultar a tabela de códigos, disponível no site do Relatório Único na área de Downloads.
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j CERTIFICADO
Datdehõra deentrega: 2019-04-09 11:13
Chave de certificação 13184H0C232750T

MINISTÉRIO DO TRABALHO,
SOLIDARIEDADE E SEGURANÇA
SOCIAL
Autoridade para as Condições de Trabalhn
Gabinete de Estratégia e Plantemento

MINISTÉRIO DA SAÚDE
Direcção Geral da Saúdee Oirncóo-G2raI da Saúde

ANEXO D - Relatório Anual da Actividade do Serviço de
Segurança, Higiene e Saúde no Trabalho

Número de Identificação Fiscal Número de Identificação da Segurança Social N5 da Unidade Local Ânodo
(NIF) (NISS) (estabelecimento) referência

502017368 20006267339 435016 2018

- * IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE EMPREGADORA -

1. Número de Identificação Fiscal 2. Número de Identificação da Segurança Sccial
(NF) (NISS)

502017366 20006267339
3. Nome ou designação social Autoridade Nacional de Comunicacões (ANACOM1
4. Localiração e contactos da sede

4.1 Morada aihajhçaj.2
4.2 Localidade LISBOA

4.3 Código Postal j9ã-Qij Lisboa 4.4 Pais EI
4.5 Distrito nu llhai MurcipIc/ Freguesia 119k19 lisboa - Lisboa - Camoclide

4.6 etefcne! Telensóvel 217211000 4.7 Fax 217211001

4.8 Endereço de correio electrónico ioao.niedeiros€anamat

--

IDENTIFiCAÇÁO DA UNiDADE LOCAL
1. Nomeou designação social AUTORIDADE NACIONAL DE COMUNICACÕES

2. Localização e contactos da sede
2.1 Morada AUODO PAIMÃO

2.2 Localidade fiBARtF1A

2.3 Código Postal Z2fl-2l6 Barcarena 2.4 Pais P7 E2dMgal
2.5 DisUito ou ilha! Muncipic/ Freguesia 111902 Lisboa. Oeiras- Barcarenã
2.6 TeteioneíTelemôvel 214348500

1-UNIDADE LOCÂL(ESTABELECIMENTO) :r -

1, Existiram trabalhadores ao serviço em algum período do ano de referência do relatório? Sim Não D
2, Actividade económica principal {CAE) da unidade local cm 31 de Dezembro

84130

3. Número médio de trabalhadores afectas à Unidade Local, no ano:

total Homens Mulheres

3.1 Vinculados por contrato do trabalho ou equiparado ao empregacor
- 62 22responsável pelo relatório

.
- -

3.1.1 A trabalhar na unidade local (estabelecimento) 89 62 22
31 2 A trabaltar fora da unidade local (estabelecimento) ‘ — 9 9 9

3,1.2.1 Trabalhadores temporários cedidos por contrato de utilização 9 :- 9 9
3 1 2 2 Trabalhadores em regime de cedencla ocasional 9 9 9
3.1.2.3 Outros trabalhadores (em regime de teletrabalho 9 9 2

ou trabalhadores no domicilio)

3.2 Outros trabalhadores a trabalhar na unidade local (estabelecmento) 9 9 jJ-i 9
3.2.1 Trabalhacores temporários cedidos por contrato de utilização 9 9 9
3.2.2 Trabalhadores independentes o trabalhadores

- 9 -
-- 9 9ao serviço de empresas prastadorsa de servIços

- - -

3.2.3 Trabalhadores em regime de cedência ocasional 9 9 9
3.3TOTAL(3.1 +3.2) -22 .-. 92 22
4. Número total de horas efectivamente trabalhadas (incluindo as suplernentares) durante o ano, pelos

trabalhadores declarados em 3.1.1 192992
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ti - NATUREZA DA MODALIDADE ADOPTADA NA ORGANIZAÇAO DOS SERVIÇOS DE SEGURANÇA, HIGIENE E SAUDE NO TRABALHO

1. Foram organizados os serviços de segurança no trabalho? Sim Não O

2. Foram organizados os serviços de saúde no trabalho? Sim Não O

3. Quantos trabalhadores estão afectos à orgar.ização da estrutura interna de l’s socorros, 12
combate a Incõndios e evacuação de instalações?

4. As actividades de segurança e saúde no trabalho foram organizadas: Em conjunto O Em separado

5. Especifique a modalidade:

5.1 No domínio da sagurança: 5.2 No dominio da saúde:

5, 1.1 Serviço interne 5.2.1 Serviço interno O
51.2 Serviço comum E] 5.2.2 Serviço comum O
5.1.3 Serviço exierno 5.2.3 Serviço externo

& 1.4 Actividades exercidas pelo ernpregadcr E] 5.2.4 ScMço NacionaI,Regicnal de Saúde E]
5.1.5 Actividades exercidas pelo trabalhador desionado E]

6. Foram cnmplementadcs os serviços especificados em 5.? Sim Não O

a
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- II- PESSOAL DOS SERVIÇOS DE SEGURANÇA, HIGIENE E SAUDE NO TRABALHO

1. Sen’iços internos, comuna elou externos

‘1.1 Indique o núr aro de técnicos em cada grJpo profissional, que exerceram act?ridade efectiva na unidade local (estabelecimento):

1.1.1 Médicos do 1.1.2 Enfermeiros 1.1.3 Técnicos Superiores 1.1.4 Técnicos de 11.5 Outro
trabalha de 5HT SHT Pessoal

1 1 2 2

1.2 Médico(s) do flbalho:
1.2.1 Nome do(s) médica(s) do trabalho: 1.2.2 N’(s) da cédula 1.2.3 N’de haras

profissional mensais de afectação
Maria Leonor Lourerçg 29809

1.3 Técnico(s) de Segurança e Higiene do Trabalho:
1.3.1 Nome do(s) técnico(s) de Segurança e Higiene do Trabalho 1.3.2 N°(s) Centitcado de Aptidão Profissional (CAP)

JOSE CARLOS CARVALHO FERREIRA 07131 1OSEOS

1.4 OirectordResponaável dos Serviços:

1.4.1 De Segurança 1.4.1.1 NIF 502768118 1.4.1.2 Nome .IOSEhIESQ(JEIL

1.4.2 De Saúde 1.4.2.1 NI 119444712 1.4.2.2 Nome JQQMELA

1.5 Empregador

1.5.1 Nome do Empregador: 1.5.2 n° aulorização:

1.6 Trabalhador Designado:

1.6.1 Nome do Trabalhador Designado: 1.6.2 o’ autorização:

1.7 Nome do Representante do empregador para o acompanhamento dos serviços comuns ou externos:

LUIS PEDRO DE JESUS FERREIRA

2. No caso de Serviços Externos, indicarderominação o número de identificação fiscal da(a) entidade(s) prostsdora(s)

2.1 Serviços de Segurança

2,1.1 NIF 502768118 2.1.2 Denominação: SACIES .SEGURANCA. HIGIENE E SAÚDE NO TRABALHO. SA. 2.1.3 Tipo: 4

2.2 Serviços de Saúde

2.2,1 NIF 503509027 2.2.2 Denominação: PORTUGAL TELECOM -ASj,QOIÇÇJ,DECUIDADfl$ DE SAÚDE 2.2.3 Tipo: 1

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

1. Foram organizados programas do prevenção:

1.1 Programa de prevenção de riscos profissionais: Sim J Não O

1.2 Programa de promoção da saúde: Sim íJ Não O

1.3 Programa de vigilância da saúde: Sim Não O

2. Foram realizadas Auditorias? Sim O Não

3. Foram realizadas Inspecções? Sim O Não

Processado porcomputador Pãginal Cerlificado: 13184HQC232750T
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4. Acções do informação, consulta, e formação aos trabalhadores

4.1 Informação aos trabalhadores sobre oa riscos inerentes à sua actividade profissonal

41.1 Foram realzadas acções de ínfarmaçào? Sim 1] Não O

4.1.1.1 Situação contemplada 4.1.1.2 N’ de acções realizadas 4,1,1.3 N de destnatários

“ fi

4.2 Consulta aos trabalhadores na área da Segurança e Saúde no Trabalho

4.2.1 Foram realizadas acções de consulta? Sim O Não

4.3 Formação dos trabalhadores nos dominios da Segurança e Saúde no Trabalho

4,3.1 Fomm realizadas acções de formação? Sim O Não

5. Identificação, avaliação e controlo dos factores de rsc0

5.1 Foram identificados factores de risco físico? Sim O Não

5.2 Foram identifioados factores de risco quimico? Sim O Não

6.3 Foram identificados factores de rieco biolóclco? Sim O Não

5.4 Foram identificados factores de risco relacionados com a actividade, capazes de originar alterações do sistema n’úsculo.esquelétioo?
Sim O Não í

5.5 Foram identificados factores de risco Paicossoclais e Organiraolonais? Sim O Não EJ

6.6 Foram identificados outros factores de risco para a Segurança e Sai)de no Trabalho? Sim O Não

Processado por computador Pãgina4 Cerlifiosdo: 131 84H0C232750T
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6. Promoção e vigilância da saúde

6.1 Foram realizados exames de admissão, perlódicos e/ou ocasionais?

6.2.1 Exame 6,2.2 14° total de exames 6.2.3 Factor da iisco
91 29 22
22 79 22
22 22 22
22 22 22
29 29 22
92 29 22

6.4 Foram realizadas acções de promoção da Saúde no Trabalho?

Processado por computador
Aplicação Recolha RU 2018 Ver 1,10,31

Sim J Não O

Sim Não O

Eccileas ,uriea
Tsl Inreíían deis, la teria. 2dalaanae 1*emaisaires

Totaldeexames 14 59 14 O 14 9 14 12 H 42
14 jJ 14 O 14 M lu 14 19

6.1.1 Totaldeexamesdeadmissão 14
- -O H O 14 2 H O 14 O

14 O 14 O M O 14 2 M O
6.1.2 Total de exames periõdicos 14 J, H O 14 O H ii. 14 40

14 jj 14 O 14 9 M 1 M 10
6.1.STotaldeexamesocaaionais I4 8 14 -Ø 14 O 14 H 2

14 9 M O 14 O 14 2 M O
6.1.3.1 Mudançadeposiodetrabalho 14 j-*.-K O 2 H O H 1

14 2 14 O 14 O M O 14 2
6132 Alteraçoesnopostotrabalho ti O 14 9 H O H O 14 2

M O 14 2 14 O 14 9 M 2
6 1 3 3 Regresso ao lrab apos ausencia superior 14 4 14 9 14 9 II 1. 3

a3odras 14 O 14 O 14 O M 2 M O
61 331 Pósbaixaporacideriledelraballio H 1 H O H O H 2 H 1

M 9 M O M O M O 14 O
6.1.3.3.2 Pásbaixa perdoença 14 a O 14 2 14 a H a

M 9 1.1 O 14 O M O 14 9
6.1.3.4 lniciaUvadomédco 14 3 -1 O H O 14 O 14 3

14 O 14 O 14 O M O 14 O
6.1.3.5 Pedido do Irabalhador O Hl 2 I O 14 O 14 O

M O 14 O M 2 O M O
6.1.3.6 Porcessação do contralo de trabalio 14 -

- O -1 O H O H 9 14 O
14 O 14 9 M O 14 9 M 2

6.1.3,7 Qutracrarões H 3 El O H O H O 14 9
M :2 M O M O M 2 M O

6.2 Foram realizados exames complementares? Sim Não O

6.3 Foram realizadas acções de imunização Sim O Não l

6.4.1 Actividade 6.4.2 140 de acções 6.4.3 145 de trabalhadores
desenvolvida de promoção abrangidos

da saúde realizadas

0.1 22 1122JL11
24 22 H22.M11
22 72 HkabLil
03 29 1122M.11
22 29
15 29 1152.M.U
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: VACIDENTES DE TRABALHO E DOENÇAS PROFISSIONAIS

1. Ocorreram acidentes de trabalho, no tempo do trabalho, comtrabalhadores indicados rio quadra, questão 3,1.1? Sim Não D

1.1 Número de acidentes de trabalho o do dias de trabalho perdidos com baixa, segundo o escalao de duração da baixa
(não induir nesle tem a Informação referente aos acidentes de trajecto)

Tolal Inferior a 1 dia 1 a 3 dias 4030 dias Superiora 30 dias Mortal
lItr. duh,gwa tbfll de baixa de baixa de baixa

1.1.1 N° de acidentes no trabalho (AT) ocorridos H - O 2 2 2 2
no ano do referência do relatório M O O O 2 2 O

1.1.2 N de dias de trabalho perdidos na sequência de II O O O O
AT ocorridos no ano de referência do relatório M 2 2 2 O

1.1.3 N° de dias de trab. perdidos no ano de ref. do H 9 O O 80
relatório, na seq. dos AT ocorridos em anos anteriores M -

- 2 O 2 2

1.2 Cálculo das taxas do frequência e gravidade dos acidentes de trabalho não mortais, segundo as fórmulas:

1.2.1 Taxa de frequenda Tf (01’ de acdsntes de lrab com baixa 1h° I’oas efeci,vamenle trabalhadai) xl ooo eco
-- —

- O
1.2.2 Taxa de gravidade Tg 101’ de d ai pardidosih’ heras eleclivsmenle trabalhada,) x i,eoo coo

- - - -

--

2, Ocorreram acidentes de trabalho, no tempo de trabalho, com trabalhadores indicados no quadro. questão 32? Sim O Não !J

3. Taxa de Incidancla dos acidentes de trabalho totais e mortais, ocorridos com os trabalhadores IndIcadas no quadro l,questões 31.1 eI. 3.2

3,1 TaxadeinddêndalTclalAT) T’V (MdeATTeta’sIN’tcaaldetrabeml.3llel-32)xlCOO
-

- O

3.2 Taxadeincdlnda(ATMoilais) T!M e lN’CeATrnorlaix.’N’lotadelrab.ernt-3l.le32)xlOOO ,-:::-

4. Doenças ProFsslonais de participação obrigatôria

4.1 Foram pailicipadas doenças no ano? Sim O Não jEl

4.2 Foram confirmadas doenças no ano? Sim O Nao iJ
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Tabelas de códigos e respectivas descrições

Tabela de Tipo de Serviçõ Externo Prestado (2.1.3 e 2.2.3)
Código Descrição

4 Privado
1 Associativo

Tabela de Situação Contemplada (41.1.1)
Cõdigo Descrição

99 Outras situações contempladas

Tabela de Razão da Consulta (4.2.11)
Código Descrição

Tãbela de Terna da Formação (4.31 .1)
Código Descrição

1 TabeladeAgente(5.1.1) :.

L Cãdigo Descrição

Tabela de Medidas de Prevenção Adotadas (51.4)
Código Descrição

Tabela de Frase de Risco/Advertência de Perigo (5.2.3)
Código Descrição

. .: Tabela de Medidas de Prevenção Adotadas (5.2.6)
Códgo Descrição

-

Tabela de Medidas de Prevenção Adotadas (5.3.6)
Código Descrição

* TabeladeAgente(5.4.1)
Código Descrição

. Tabela de Medidasde Prevenção Adotadas (54.4)
Código Descrição

Tabela de Agente (5.5.1)
Código Descrição

Tabela de Medidas de Prevenção Adotadas (5.5.4)
Código Descrição

Tabela de Agente (5.6.1)
Código Descrição

Tabela de Medidas de Prevenção Adotadas (5.6.4)
Código Descrição

Tabela de Exames (6.2.1)
Código Descrição

OS Siemograrna
02 Urina II
05 Audiogrania
99 Outros exames complemenlares
03 Espiromotria
06 Exame oftalmológico

Tabela de Factores de Risco (6.2.3)
Código Descrição

00 Som factor de risco

Tabela de Vacinas (6.3.1)
Código Descrição

Tabela de Atividades Desenvolvidas (6.4.1)
Código Descrição

01 Acçães de sensibilização e informação para fumadores
04 Prevenção do alcoolismo
05 Prevenção de toxicodepeldóncias
05 Promoçao do exercciD fisico
08 Promoção de uma alimenlação saudável
1 5 Prevenção e con:r&o de riscos paicossociais

Face ao elevado número de tabelas e respetivos Códigos existentes em alguns casos, podem não se
apresentar exaustivamente todos os Códigos e respetivos descritivos possíveis. Se for esse o caso, deve
consultar a tabela de códigos, disponível no site do Relatório Único na área de Downloads,
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CERTIFICADO
Data e hora de:efltrega: 2019-04-09 11:13
Chave de certificação: 49530LRJ311513D

ANEXO D - Relatório Anual da Actividade do Serviço de
Segurança, 1-ligiene e Saúde no Trabalho

Número de Identificação Fiscal Número de Identificação da Segurança Social N’ da Unidade Local Aio de
(N1F) (NISS) (estabeecimento) referência

502017368 20006267339 435082 2018

: IDENTIFICAÇAO DA ENTIDADE EMPREGADORA
1. Número de identificação Fiscal 2. Número de Identificação da Segurança Social

(NIF) (MIOS)
502017368 20006267339

3. Nome ou designação social Autqridade Nacional de Comunicacóes (ANACOM)

4. Localização e contactos da sede

4.1 Morada Av.Joaê M,ihoa.12

4,2 Localidade kiQ&
4.3 Código Postal 1090-017 Ljoa 4.4 Pais EI Eitigãi
4.6 Distrito ou Ilha) Municipio! Freguesia 110610 Lisboa - Lisboa - Carroclide

4.5 T&efonet Telernóvel 217211000 4.7 Fax 217211001

4.8 Endereço de coreo electrónico joao.medeiros,çoni.pi

IDENTIFICAÇAO DA UNIDADE LOCAL
1. Nome ou designação social AUTORIDADE NACIONAL DE COMUNICACÕE

2. Localização o contactos da sede

2.1 Morada RUA DIREITA DO VISO. NÓ 59

2.2 Localidade EDEIO
2.3 Código Postal 4250.196 Efl 2.4 Pais Eda)
2.5 Distrito ou Ilha! Mun[cipio! Freguesia 121211 godo-Ramalde

2.6 Teleioneí Telemóvel 220190060

1. Existiram trabalhadores ao serviço em algum perlodo do ano de referência do relaIóTiol Sm ÇE Não O
2. Actividade económica principal (CAE) da unidade local em 31 de Dezembro

84130

3. Número módio de trabalhadore, afectos à Unidade Local, no ano;

rota: Homer,s Mulheres

3.1 Vinculados por contrato de trabalho ou eqWpsrado au empregador 27 5
responsável pelo relatório

3.1.1 A trabalhar na unidade local (estabelecimento) 5

3.1,2 A trabalhar fora da unidade local (estabelecimento) O O o
3.1.2.1 Trabalhadores temporários cedidos por contrato de utilização O O O
3.1.1.2 Trabalhadores em regime de cedência ocasional O O O
3.1.2.3 Outros trabalhadores (em regime de teletrabalho O O O

ou trabalhadores nu domicilio)

3 2 Dulroa trabalhadores a trabalhar na un1dade local (estabelecimen o) O O O
3.2.1 Trabalhadores temporários cedidos porcontrato de utilização O - - - O O

3.2.2 Trabalhadores Independentes e trabalhadoras O - . - - o o
ao serviço de empresas prestadoras da serviços

- - -- . - - -

3.2.3 Trabalhadores em regime de cedência ocasional O - O O
3.3TOTAL(3.1 + 3,2) 32

4. Número total de horas efectivamente trabalhadas (incluindo as suplementares) durante o ano, pelos

trabalhadores declarados em 3.1.1 54144
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II - NATUREZA DA MODALIDADE ADOPTADA NA ORGANIZAÇAO DOS SERVIÇOS DE SEGURANÇA,HIGNE E SAUDE NO TRABALHO

1. Foram organizados os serviços de segurança no trabalho? Sim E’ Não O

2. Foram organizados os serviços de saúde no trabalho? Sim tEl Não O

3-Quantos trabalhadores estio afectos à orçanização da estrutura interna de 1°s socorros, 2
combate a IncêndIos e evacuação de instalaçóes?

4. As actIvidades de segurança e saúde no trabalho foram organizadas: Em conjunto El Em separado El

6. Especifique a modalidade:

5.1 No dorninio da segurança: 6.2 No dominio da saúde:

5.1.1 Serviço interno Q 5.2.1 Serviço interno O
5.1.2 Serviço comum Q 5,2.2 Serviço comum O
5.1.3 SeNiço externo 5.2.3 Serviço externo

5.1.4 .Acl:vidades exercdas pelo empregador fl 5.2.4 Serviço acIÔr,ai/Re9ional de Saúde O
5 1.5 Mi ,‘idades e:vercidas peto Irabarnador designado Q

6. Foram complementados os serviços especificados em 5,? Sim EJ Não O
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III- PESSOAL DOS SERVIÇOS DE SEGURANÇA, HIGIENE E SAUDE NO TRABALHO-

1. Serviços internos, comuns e/ou externos

1.1 Indique o número 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 1.1.5 Outro
trabalho de SIIT 51ff Pessoal

1 1 1

1.2 Médico(s) do trabalho:

-

1.2.1 Nome do(s) médico(a) do trabaho: 1.2.2 N9s) da cédu’a 1.2.3 N° de horas
profissional mensais de afectação

Maria da Concaicão de Sousa Francisco 30919

1.3 Técnico(s) de Segurança e Higiene do Trabalho:
1.3.1 Nome do(s) lécnco(s) de Segurança e Hgiene do Traoalqo 1.3.2 N(s) Certicado dn Aptidão Proflssional (CAP)

)QSECARLOS CARVALHO °ERREIRA 07131 I0BECS

1.4 DirectorlResponsával dos Serviços:

1.4.1 De Segurança 1-4.1.1 NIF 502768118 141.2 Nome JOSE MESQUIJZA

1.4,2 De Saúde 1.4.2.1 NIP 119444712 1-4-2.2 Nome JAQMEL&S

1.5 Empregador

1.51 Nome do Empregador: 1.6.2 na autorização:

1.6 Trabalhador Designado:

1.6.1 Noma do Trabalhador Designado: 16.2 n5 autorização:

1.7 Nome do Representante do empregador para o acompanhamento dos serviços comuns ou exterr,os:

LUIS PEDRO DE JESUS rERREIRA

2. No caso de Serviços Externos, indicar denomnação e número de identificação fiscal da(s) entidade(s) prostadora(s)

2-1 Serviços de Segurança

2.1.4 NIF 50276&l 16 2.1.2 Denominação: 1ES - SEGURANÇA. I-UGIENE E SAÚDE NO TRABALHO. SA. 2.1.3 Tipo: 4

2.2 Serviços de Saúde

2.2.1 NIF 503509027 2.2.2 Denominação: PORTUGAL TELECOM -ASSOCIACÃO DE CUIDADOS DE SAÜ 2.2.3 Tipo: 1

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

1. Foram organizados programas de prevenção:

1.1 Programa de prevenção de riscos profissionais: Sim L Não D

1.2 Programa de promoção de saúde: sim Não O

1.3 Programa de vigilância da saúde: Sim lEI Não O

2. roram realizadas Auditorias? Sim O Não

3. Foram realIzadas lnspeoçõea? Sim O Não
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4. Acções de InFormação, consulta, e formação aos trabalhadores

4.1 Informação aos trabaihadores sobre os riscos inerentes à sua actividade profissional

4.1.1 Foram realizadas acções de informação? Sbi 2 Não O

4.1 .1.1 Situação contemplada 4.1.1.2 N° de acções realizadas 4.1.1.3 N’ de destinatários

22

4.2 Consulta aos trabalhadores na área da Segurança e SaLide no Trabalho

4,2.1 Foram realizadas acções de consulta? Sim O Não 1

4.3 Formação dos trabalhadores nos dominios da Segurança e Saúde no Trabalho

4.3.1 Foram realizadas acções de formação? Sim O Não

5. Identificação, avaliação e controlo dos factores de risco

5.1 Foram Identificados factores de risco fisico? Sim O Não

5.2 Foram identitlcados factores de risco cjuimico? Sim O Não 0

5.3 Foram identificados factores de risco biológico? Sim O Não í1

5.4 Foram Identificados factores de risco relacionados com e actividade, capazes de originar alterações do sistema músculo.eaquelãtico?

Sim O NãoJ

5.5 Foram identificados factores de risco Psicossociais e Organizacioriais? Sim O Não lEi

5.6 Foram identificados outros factores de risco para a Segurança e Saúde no Trabalho? Sim O Não Ei
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6. Promoção e vigilância da saúde

6.1 Foram realizados exames de admissão, pariódicos abu ocasionas? Sim Não O

«

H 5 H
M 5 M
H O H
M O M
H 25 li
M 5 M

j. II
M o M
II 9 H
M 2

2
M 9 M
H O
M Q M

9 h
M 9 M
H 9 H
M O M
H 1 1H
M O M
H O ii
M O til

11 3 14
M O til
1H O 1H
M O M

EieiIar aLMas

la. lora,

9 H O 1H :3
M O M O
1H O 1H 2
1H 2 O
II O 1H 3
M O 1H 9
1H O 1H 9
M 2 M O
11 O 1H 2
M 2 1H 9
H 9 1H Q
1H O 1H O
1H O H O
1H 2 1H O
1H O H O
M O M O
ti O 1H 2
M O M O
1H O 1H O
M O 1H O
H O 1H O
1H O M 2
1H O 14 2
1H 2 M 2
II O H 9
1H 9 M 2

1H 5
H 2
1H 9
1H g
1H
1H .1
M 2
1H 2
1H 2
1H 2
M 2

1Ht: 2
1H 9
1H 9
1H 2
1H 9
M 2
1H 1
M 2

2
M 9
1H 2
1H O
H 9
M 2

6,4 Foram realizadas acções de promoção da Saúde no Trabalho?
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Total de exames

6.1.1 Total de exames de admissão

6.1.2 Total de exames periádicos

6.1.3 Total de exames ocasionais

6.1.3.1 Mudança de posto de Irabalho

6.1.3.2 Aerações no posto rabalho

6.1.3.3 Regresso ao tab. após ausência superior
a 30 dias

6.1.3,3.1 Pós baixa por acidente de trabalho

6,1.3.3.2 Pós baixa por doença

6.1.3,4 Iniciativa do médico

6.1.3.5 Pedido do trabalhador

6.1.3.6 Por cessação do contrato de babalho

6.1.3.7 OuIas razões

o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
O
o
o
o
o
o
9
o
o
o
2

6.2 Foram realizados exames complementares? Sim L Não O

6.2.1 Exame 6.2.2 Na total de exames 6.2.3 Factor de dsco
01 142 09
92 22 29
92 39 29
29 392 92
93 5 09
99 22 92

6.3 Foram realizadas acções de Imunização Sim O Não

Sim Não O

6.4.1 Actividade 6.4.2 N6 de acções 6.4.3 N de trabalhadores
desenvolvida de promoção abrangidos

da saúde realizadas
21 21 h122,M.2
94 21
OS 31
02 21

15 21
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V-ACIDENTESDETRABALHOEDOENÇASPROFISSIONAIS
..--

1. Ocorreram acidentes de trabalho, no tempo de trabalho, com trabalhadores indicados no quadro’, questão 3.1.1? Sim E Não O

1.1 Número de acidentes de trabalho e de dias de trabalho perdidos com baixa, segur.do o escalão de duração da baixa

(não incluir neste tem a inlorinação referente aos acidentes de trajecto)

Total lnferioí a 1 dia 1 aO dias 4 a 30 dias Superior o 30 dias Mcrtal
tw4rflba.t de baixa de baixa de baixa

1.1.1 Nade acidontas no trabalho (AI) ocorridos H - 1: O O O 1.
no ano de referência do retatórlo M O O O O O o

1.1.2 N° de dias de trabalho perdidos na sequência de II 115 2 ii
AT ocorridos no ano de referência do relatório M

- O O O O

1.1.3 N5de dias de trab. perdidos no ano de ref. do H O O O 2
relatório, na aeq. dos AT ocorridos em anos anteriores M O O O

1.2 Cãiculo das taxas de frequência e gravidade dos acidentes de trabalho não mortais, segundo as fórmulas:

1.2.1 taxa da frequência Tf = IN’ do acidanlas da trab com baixa It’ haras eltotivamente irabaltados) 1 000 0
- 1i42

1,2.2 Taxa dogravidaaa Tg tN da dias perdidosllP horas efectivamanla trabahadas) x 1.003 DOO
-- 212S,97

2. Ocorreram acidentes de trabalho, no tempo de trabalho, com trabalhadores indicados no quadro 1, questão 3.2? Sim O Não

3. Taxa de Incidência dos acidentes de trabalho totaIs e mortais, ocorridos cornos trabalhadores indicados no quadro l,questãea 3,1.101 - 3.2

3.1 Taxada incidência (Total AT) TÍT = tN’ de AT TctaindN° total dt trab.tm 1 . 3.1 1 ei- 3.2) x 1 -:

3.3 Taxa de incidência (A’f Mortais) riM = (N de AT mortaisiNa total de trab.em 1 . a 1.1 e 1 . 3.21 x 1 tdO -

4. Doenças Profissionais de participação obrigatória

4.1 Foram participadas doenças no ano? Sim O Não E

4.2 Foram conflrrnadas doenças no ano Sim O Não E
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Tabelas de códigos e respectivas descrições

Tabela de Tipo de Serviço Externo Prestado (2.1.3 e 2.2.3)
Código Descrição

4 Privado
1 Associativo

Tabela de Situação Contemplada (4.1.1.1)
Código Descrição

99 Outras situações contempladas

• * -— TabeladeRazáodaconsulta(4.2.1.1 )}
Código Descrição

Tabela de Tema da Formação (4.3.1.1)
Código Descrição

Tabela de Agente5.1.1)
Código Descrição

Tabela de Medidas de Prevenção Adotãdas(5.1.4)
Código Descrição

Tabelade Frase de Risco!Advertência de Périgo (5.2.3)
Código Descrição

Tabela:de Medidasde Prevenção Adotadas (5.2.6)
Código Descrição

. Tabeladõ Medidas de Prevenção Adotadas (5.3.6)
Código Descrição

Tabela de Agente (5.4.1)
Código Descrição

Tabela de Medidãs de Prevenção Adotadas (5.4.4)
Código Descrição

Tabela de Agente (5.5.1)
Código Descrição

1 Tabela de Medidas de Prevenção Adotadas (5.5.4)
Código Descrição

. Tabela de Agente (5.6.1)
Codigo Descrição

Tabela de Medidas de Prevenção Adotadas (5.6.4)
Código Descrição

Tabela de Exames(6.2.1)
Càdigo Descrição

01 Hemograrria
02 Urina II
08 Audiograma
99 Outros exames complementares
03 Espiromelria
08 Exame oftalmológico

Tabela de Factores de Risco (6.2.3)
Código Descrição

00 Sem factor de risco

Tabela de Vacinas (6.3.1)
Código Descrição

Tabela de Atividades Desehvolvidas (6.4.1)
Código Descrição

01 Acções de sensibili2eção e informação para fumadores
04 Prevenção do alcoolismo
05 Prevenção de toxiccdependências
D6 Promo$o do exercício ‘isico
08 Promoção de uma alimentação saudável
15 Prevenção e controlo de rscos peicossociais

Face ao elevado número de tabelas e respetivos códigos existentes em alguns casos, podem não se
apresentar exaustivamente todos os códigos e respetivos descritivos possíveis. Se for esse o caso, deve
consultar a tabela de códigos, disponível no site do Relatório Único na área de Downloads.
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1 CERTIFICADO
Dataehora:de?ntrega:2019-04-09 11:13
Chave de certificação 22704RPH2172880

MINISTÉRIO DO TRABALHO,
SOLIDARIEDADE E SEGURANÇA
SOCIAL
Autoridade para as Condlçáes de Trabalho
Gabinete de Estratégia e Planeamento

M,fliàDc2 casa,
Dirccção.Gerol da Saúde

MINISTÉRIO DA SAÚDE
Direcção Geral da Saúde
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ANEXO D - Relatório Anual da Actividade do Serviço de
Segurança, Higiene e Saúde no Trabalho

Número de Identificação Fiscal Número de Identificação da Segurança Social tV da Unidade Local Ano de
(NIF) (NISS) (estabelecimento) referência

502017368 20006287339 166799 2018

IDENTIF(CAÇAO DA EN11DADE EMPREGADORA
1. Número de Identificação Fiscal 2. Número de Identificação da Segurança Social

(NIF) (NISS)
502017368 20006287339

3, Nomeou designação social utoridade de Comunicacões (ANACOMI
4, Localização e contactos da sede

4.1 Morada Av.José Mathoa.1?

4.2 Localidade U2Qa
4.3 Código Postal 1099-017 !Joa 4.4 Pais EI Podujol

4.5 Dis’sitc 045 Ilha! Mur.icipiW Freguesia J.j_0 Lisboa - Lisboa - CompoNdo

4.6 Telefone!Telemóvei 212211,gQQ 4.7 Fax 217211001

4.8 Endereço de correio electi’ónico ‘-‘ “5n nt

IDENTIFICAÇAO DA UNIDADE LOCAL
1. Nomeou designação social &Q1P.RIDAOE NACIONAL DE COMLJNLCAÇDE

2. Localização e contados da sede

2.1 Morada 121)AVAIF DAS NFVS 19- S GONCALO

2.2 Localidade &,GONCALQ

2.3 Código Postal 3flfiQ-325 EgbaI 2.4 Pais P1 ePnidgzi
2.5 Distrito ou Ilha! Município! F,egueaia 310306 Ilha da Madeira . Funchal - São Gonçalo
2.6 Telefcne!Telemôvel 291792200

- I-UNIDAOELOCAL(ESTABELECIMENTO)

1. Existiram trabalhadores ao serviço em algum periodo co ano de referência do relatório? Sim E Não D
2. Actividade económtca principal (CAE) da unidade local em 31 de Dezembro

84130

3. Número médio de trabalhadores afectos á Unidade Local, no ano:

Total Honens Ma1heres

3.1 Vinculados porcontrato de trabalho ou equiparado ao empregador 5 2 :.:‘ 2
responsável pelo relatório

-

3.1.1 A trabalhar na unidade local (ostabeleciniento) 5 2 2
3 1 2 A trabalhar fora da unidade local (estabelecimento) O “ O O

3.1.2.1 Trabalhadores temporários cedidos porcontrato de utilização Q O O

3.1.2.2 Trabalhadores em regime de cedência ocasional O O

3 1 2 3 Outros trabalhadores (em regime da teletrabalho O O O
ou trabal-iadores no dcmicilio)

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

3.2.1 Trabalhadores temporários cedidos por contrato de utilização O - -
-

- O O

3-2.2 Trabalhadores independentes e trabalhadores O o o
ao serviço de empresas prestadoras de serviços

3,2,] Trabalhadores em regime de cedência ocasional O O

3.3TOTAL(3.1+3.2) 2 3
4. Número total de horas efectivamente trabalhadas (incluindo as suplementares) durante o ano, pelos

trabalhadores declarados em 3.1.1 9360
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Ii - NATUREZA DA MODALIDADE ADOPTADA NA ORGANIZAÇAO Dos SERVIÇOS DE SEGURANÇA, HIGIENE E SAUDE NO TRABALHO 1

1. Foram organizados os serviços de segurança no trabalho? Sim E Não O

2. Foram organizados os serviços de saúde no trabalho? Sim E Não O

3. Quantos trabalhadores estão afectos à organização da estrutura interna de l’s socorros, 2
combate a incêndios e evacuação de instalações?

4. As actividades de segurança e saúde no trabalho foram organizadas: Em conjunto O Em separado J

5. EspeciFique a modalidade:

5.1 No dominio da segurança: 5.2 No dominio da saúde:

5.1.1 Serviço iterno Q 5.2.1 Serviço interno Q
5,1.2 Serviço comum fl 52.2 Serviço comum O
5.1 3 Serviço exterr.o 5.2.3 Serviço externo

5.1.4 Actividades exercidas pelo errpreçador O 5.2.4 Serviço NadonaiiRegnai de Saúde Q
5.1.5 Actividades exercidas peio trabainador designado fl

6. Foram compiementados os serviços especificados em 5.? Sim E Não O
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01- PESSOAL DOS SERVIÇOS DE SEGURANÇA, HIGIENE E SAUDE NO TRABALHO -

1. Serviços internos, comuns e/OU externos

1.1 Indique o número de técnicos em cada grupo profissional. que exerceram actMdade efectiva na unidade local (estabelecimento):

1.1.1 Médioos co 1.1.2 Enfermeiros 1.1.3 Técricos Superiores 1.1.4 Téçncos de 1.1.5 Outro
trabalho de SHT SHT Pessoal

1 1 2 2

1.2 Médico(s) do trabalho:
1.2.1 Nome do(s) médico(s) do trabalho: 1.2.2 N°(s) de cédula 1.2.3 N’de horas

profissional mensais de afectaçéo
José Carlos Ramos 122

1.3 Técnico(s) de Securana e Higiene dc Trabalho:
1.3.1 Nomedo(s técnico(a) de Segurança e Higiene do Trabalho 1.3.2 N°(s) Certificado deAptdão Profissional (CAP)

JOSE CARLOS CARVALHO FERREIRA 07131108ECS

1.4 Director/Rospo’isável dos Serviços

1.4.1 De Segurança 1.4.1.1 NIF 502768118 1.4.1.2 Nome JOSE MESQUITA

1.4.2 De Saúde 1.4.2.1 NIF 11244ZJ2 1.4,2.2 Nome JOAO GAMELAS

1.5 Empregador

1.5.1 Nome do Empregador: 1.6.2 1’ autorização:

1.6 Trabalhador DesIgnado;

1 .6.1 Nome do Trabalhador Designado: 1 .6.2 n° autorização:

1.7 Nome do Representante do empregador para o acompanhemenlc dos ser’.iços comuna ou externos:

LUIS PEDRO DE JESUS FERE)RA

2. No caso de Serviços Externos, indicar denomInação e número de identificação fiscal da(s) entidade(s) prestadorals)

2.1 Serviços de Segurança

2.1.1 NIF 5027681 1j 2.1.2 Denominação: SACIES - SEGURANÇA HIGIENE E SA(IPE NO TRABALHO. SÃ. 2.1.3 Tipo: 4

2.2 Serviços de Saúde

2.2.1 NIF 5op27 2.2.2 Denominação PORTUGAL TELECOM - ASSOCIAÇÃO DE.CLJID ODAADOSD’E 2.2,3 Tipo

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

1. Foram organizados programas de prevenção:

1.1 Programe de prevenção de riscos profissionais: Sim O Não

1 .2 Programa de promoção da saúde: Sim Não O

1.3 Programa de vigilãncia de saúde: Sim Não O

2. Foram realizadas Auditorias? Sim IJ Não O

3. Foram realizadas Inspecções? Sim O Não ti
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4. Acções de informação. consulta, e formação aos trabalhadores

4.1 Informação aos trabalhadores sabre os riscos inerentes à sua activdade profissional

4.1.1 Foram realizadas acçães de inlortação? &m f Mão O

4.1.1.1 Siluação conleniplada 4.1.1.2 N5 de acções realizadas 4.1 .1.3 N° de destinatários

L___.__
4.2 Consulta aos trabalhadores na área da Segurança e Saúde no Trabalho

4.2,1 Forarr realizadas acções de consulta? Sim O Não

4.3 Formação dos trabalhadoras nos dominios da Segurança e Saúde no Trabalho

4.3.1 Foram realizadas acções de formação? Sim O Não

6. Identificação, avaliação e controlo dos factores do risco

6.1 Param identificados factores de risco fisico? Sim O Não ]

6.2 Foram Identificados factores de risco quimico? Sim O Não

6,3 Foram Identificados factores de risco biológico? Sim O Não

5.4 Porem identificados (actores de risco relacionados com a actividade, capazes de originar alterações do sistema músculo-esquelético?

Sim O Não?J

6.5 Foram Identificados factores de risco Peicossociais e Crganizacionais? Sim O Não Q1

5.6 Foram identificados outros factores de risco para a Segurança e Saúde no Trabalho? Sim O Não
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6. Promoção e vigilância da saúde

6.4 Foram realizados exames de admissão, períódlcos e/ou ocasionais?

6.3 Foram realizadas acções de imunização Sim D .‘ão

6.4 Foram realizadas acções de promoção da Saúde no Trabalho? Sim EJ Não O

V - ACIDENTES DE TRABALHO E DOENÇAS PROFISSIONAIS

1. Ocorreram acidentes de trabalho, no tempo de trabalho, com trabalhadores indicados no quadro, questão 3.1.1? Sim
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O Não

w

Sim Não O

Eiçai6s odrio.
rew niericra leses, Se itees, 2e,4sanns lIceu, anes

totaldeexames ti 4 li O ti 2 ti j ti 3
t,1 4 M O M O M 4 : M 0

6.1.1 Tol&deexemesdeadmissão H 2 . ti O ti O H O ti O
M O M O M 2 M O M O

6.1.2 Tola de exames periãdicos ti $ O ti O H 1 H
LI M O M 2 M 3 M O

613 Totadeexemesocasionais 1-1 1 2 H O ti 9 ti 1
Ml M ,9 ti O ti 1 ti

6.1.3.1 Mudança de posto de trabalho H 1 H O H O ti O H .1
ti 9 ti O M O M 2 ti 9

6132 Alteraçoesnopostolrabalho ti o ti O H O ti O H 9
ti 2 M O M 2 ti 2 ti O

6 1 3 3 Regresso ao lrab após ausencia superior H 9 ti O H 2 ti O ti O
a3odies M 2 M O M O ti O M 2

6.1.3.3.1 Pós baixa por acidente de trabalho ti O ti O ti O ti O H O
M Q 2 O ti O M 2

8.1,3.3.2 Põs baixa por doença H 9 ti O ti 0 H O ti 9
ti 9 ti O M O M O ti 9

6.1.3.4 lniciaUvadomédico H O ti O II O H O ti O
•yS : 1 LI O M O ti 1 ti O

6.1.3.5 Pedido do trabalhador H O ti O H O H O ti O
M O M O M O M O M O

6.1.3.6 Pcesseção do contrato de t’aaalhc
-

O H O ti O ti O ti O
M 2 M O ti O W: O ti 2

6.1.3.7 Outrasrazões H 2 ti 2 ti 2 ti 2 ti O
ti O M O M 2 M O ti O

6.2 Foram realizados exames complemantares? Sim Não O

6.2.1 Exame 6.2.2 N° total de exames 6.2.3 Factor de daco
21 4 22

9 22
22 9 20

4 22
o

09 O 22

6.4.1 Actividade 6.4.2 N’de acções G.4.3 N’de trabalhadores
desenvolvida de promoçao abrangidos

da saúde realizadas
21 O 114M,4

o I4M4
05 8 4M4
29 O U&Jet4

O d4M4
8
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3.1 Taxa da jnçiddnçia (total Ai) TE (N de Ai TotaixfN’ total de trab em -3 1 1 ei- 32) x lato
- - - -

3.2 Taxa de ir.cência (Ai )ioiais) T’t (NAT fltrlaJtir total Ce ‘ao em’• 31 lei -32) x ‘COO
-- -

- -

4. Doenças Profissionais de participação obrigatória

4.1 Foram parlcipades doenças no ano? Sim O Não

4.2 Foram conrúsnadas doenças no ano? Sim O Não

2. Ocorreram acidentes de lrabaiho, no tempo de trabalho, com trabalhadores indicados no quadro 1, questão 3.2? Sim O Não 12)

3. Taxa da Incidência dos acidentes de trabalho totais e mortais ocorridos com os trabalhadores Indicados no quadro questões 3.1.1 ei - 3.2

Processado por computador
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Tabelas de códigos e respectivas descrições

Tabela deTema da Formação (4.3.1.1)
Código Descrição

Tabela de Agente (5.1.1)
Código Descrição

Tabela de Medidas de Prevenção Adotadas (5.1.4)
Código Descrição

Tabela de Frase de RIsco/Advertência de Perigo (5.2.3)
Código Descrição

Tabela de Medidas de Prevenção Adotadas (5.2.6)
Código Descrição

Tabela de Medidas de Prevenção Adotadas (5.3.6)
Código Descrição

TabeladeAgente(5.4.1)
Código Descrição

Tabela de Màdidas de Prevenção Adotãdas (5.4.4)
Código Descrição

Tabela deAgente (5.5.1)
Código Descrição

Tabela de Medidas de Prevençâõ Adotadas (5.5.4)
Código Descrição

Tabela de Agente (5.6.1)
Código Descrição

Tabela de Medidas de Prevenção Adotadas (5.6.4)
Código Descrição

Tabela de Exames (6.2.1)
Código Descrição

01 Hemograrna
02 Urina II
06 Audiograma
99 Ot.tros exames complementares
03 Espirornetria
08 Exame oftalmolôcico

Tabela de Factõros de Risôo (6.2.3) *
Código Descrição

00 Sem factor de risco

Código Descrição
Tabela de Vacinas (6.3.1)

Tabõla de Atividades DesenvolvIdas (6.4.1)
Código Descrição

01 Acções de sensibilização e informação para fumadores
04 Prevenção do a!cooltsmo
05 Prevenção de toxicodependências
06 Promoção do exerçicio físico
08 Promoção de uma alimentaáo saudável
15 Prevenção e controlo de riscos psicossociais

Face ao elevado número de tabelas e respetivos Códigos existentes em alguns casos, podem não se
apresentar exaustivamente todos os códigos e respetivos descritivos possíveis. Se for esse o caso, deve
consultar a tabela de Códigos, disponível no site do Relatório Único na área de Downloads.

Processadnporcomputador Pàgina 7 Cerlificado: 22704RPH217288OAplicação Recolha RU 2018 Ver: 1.10.31

Tabela de Tipo de Serviço Externo Prestado (2.1.3 e 2.2.3)
Código Descrição

4 Privado
1 Associativo

Tabela dó Situação Contemplada (4.1.1.1)
Código Descrição

99 Outras situações contempladas

Tabela de Razão da consulta (4.2.1.1)
Código Descrição
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