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Bt S B4R
FF5% Numero da thyx 258 BN RENEL
Ordem| Organizacao das Nome em chinés Nome em portugués ou cientifico
Nacoes Unidas
s ) .. . .
100 UN 2814! PE TSR E Virus da Encefalomielite Equina Ocidental
101 % BIEI AT —(EEEY Yersinia Pestis - somente culturas
ou
- Virus Zoonéticos da Influenza de alta patogenici-
102 UN3549? | NESEUm MBI s s () patos
dade para humanos - somente culturas
B
Nota:

L SH AT RE R AR BRI ERY) W A MEAR TR S A B B AR B R

S i FARIEUN 2814 -

Numero UN 2814 para as culturas, os espécimes de doentes, os produtos biolégicos que ndo sejam vacinas e os dispositivos ou

equipamentos médicos que contém ou podem conter substancias infecciosas.

2. FHEATRE B A AL R E 1Y B okl PR B 2 ) B2 AR AR UN 3549 -

Numero UN 3549 para os residuos médicos ou clinicos que contém ou podem conter substancias infecciosas.
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Despacho do Chefe do Executivo n.” 132/2023

Usando da faculdade conferida pelo artigo 50.° da Lei Basica
da Regido Administrativa Especial de Macau e nos termos do
n° 1 e da alinea 1) do n.° 3 do artigo 48.° da Lei n.° 2/2023 (Lei
da seguranga e satide ocupacional na construgao civil), o Chefe
do Executivo manda:

1. E aprovado o modelo do formuldrio de comunicagdo do
inicio das obras referido no artigo 7.° da Lei n.° 2/2023, cons-
tante do Anexo I ao presente despacho, do qual faz parte inte-
grante.

2. Sao aprovados os modelos dos formuldrios préprios refe-
ridos nos artigos 44.°, 71.°,76.%, 84.°, 113.°, 125, 145.° ¢ 170.° do
Regulamento Administrativo n.° 32/2023 (Normas técnicas de
seguranca e satde ocupacional na construgdo civil), constantes
do Anexo II ao presente despacho, do qual fazem parte inte-
grante.

3. O presente despacho entra em vigor no dia 1 de Novembro
de 2023.

15 de Agosto de 2023.

O Chefe do Executivo, Ho lat Seng.
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Bt —
ANEXO I

(B—FiEHE)

(a que se refere on.’ 1)

FRANE T ARE R

Modelo do formulario de comunicacio do inicio das obras

55 212023 BEERBE IR

Artigo 7.° da Lei n.° 2/2023
) I EEBER B 4 G 1L R A
; Direcgao dos Servigos Formulario de comunicag¢io do inicio das
: para os Assuntos Laborais obras

REHAHMARIZHECHABETBEARBEXBITERS -
O empreiteiro tem de remeter a8 DSAL o presente formulario de comunicacfio no prazo de sete dias a contar da
data de inicio das obras.

R

Nome do empreiteiro:

RETiL

Endereco do empreiteiro:

B LA TR,

Estaleiro e local de obra:

ITEHs:

Natureza das obras:

FRAELHE

Data de inicio dos trabalhos:

FREH TR ¢

Duracéo prevista dos trabalhos:

BT HIRG Y ATE PhAE |

Nome e endereco dos subempreiteiros:

EPaginal2
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55 2/2023 SEEESE TR

Artigo 7.°da Lei n.® 2/2023
MR BE Eilki
Maquinas e equipamentos N.” de unidades Modelo

A RET R
Elevadores de obra para transporte
de pessoas

BE mEEE
Monta-cargas de obra

FEEE
Guindastes

Hfh GHFEBED

Outros (por favor especifique):

RIEHER REAMAERL
Carimbo do empreiteiro: Nome ¢ cargo do
representante:

HH:

Assinatura:

HEY:
Data:

55 Pagina22 B
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M=
ANEXOII
(E=FFtEE)

(a que se refere o n.’ 2)

EERMNERE AR NEHERRNEARER

Modelo do formulario préprio para ensaio de estabilidade e exame exaustivo de aparelho elevatério

5 32/2023 SETECEAR B IUF-PUEE—R
N.° 1 do artigo 44.° do Regulamento Administrativo n.° 32/2023

e S IEB R R R 0 TR B R U R B Y T T R A
g Direcc¢io dos Servicos Formulario préprio para ensaio de estabilidade e
; para os Assuntos Laborais exame exaustivo de aparelho elevatério
HIRFREREEA
Motivo do ensaio ¢ exame:
RiGr 48
Nome do empreiteiro:
EESR TN TR
Estaleiro e local de obra:
BhSRE AT
Nome do fabricante ¥ta1:
SRREFIRISS ¢ ELEHE
Marca e modelo: Data de fabrico:
SRAIEr G AREERT | HIE RS TR AR ¢

Identifica¢io

Nota 1.

Numero de fabrica Numero de identificagiio

atribuido pelo empreiteiro:

AR -

Informa¢des complementares:

BEMHE, Ensaio de estabilidade

SHIESE Método de ensaio B iR a s
O BFRESS_ /uE /0 KBRS 28
O Foi utilizado um lastro de toneladas / [0 N#o foi1 utilizado lastro no ensaio Carga maxima de
BB (A1) BREER (BRD R utilizagdo segura
Carga de ensaio (toneladas) Alcance (metros) Ensaio de ancoragem (toneladas)

O 2 Satisfaz a seguranga
/0O FfB[E Nio satisfaz a

seguranga
PR :
Resultado do exame exaustivo ¥ 2
AA_ R EHMTEHBEEMURMERSESE_ - HEEEER F_ B HEEZTR
FEAEEATIEE SRR ERORE - H DR SR Emat -
Eu, abaixo assinado. técnico inscrito na Direcg@o dos Servigos de Solos e
Construg@io Urbana com on.® . confirmo que ensaiei e examinei em W /___ (Ano/Meés/

Dia) o aparelho elevatorio descrito neste formulario proprio e declaro que as informag3es acima prestadas sio exactas e
verdadeiras.

18 TAERT& 4 ¢

Assinatura do engenheiro designado;

SRl AUkesiEE o AER RREET -

Nota 1: Naimpossibilidade da sua determinagéo, escreva «Indeterminadoy.

B2 WIREEEEENETRRENEE  JER "Tew R SHER CZERERT o LURFTRIEEEE -
Nota 2: Se o aparelho elevatorio se encontrar em estado operacional seguro, escreva «Seguro para utilizagdo»; caso contrario, escreva
«Utilizagdo proibiday e indique as reparagdes ou alteragdes necessarias.
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EERMNAETAENHESERNERARB IR
(GEEEEEMS B SIR(FF T EHM)

Modelo do formulario préprio para ensaio de carga e exame exaustivo de aparelho elevatorio (que nio seja
guindaste nem aparelho elevatério de alcance variavel)

5 32/2023 BT BUER B U PR — K
N.®2 do artigo 44.° do Regulamento Administrativo n.® 32/2023

: ZELEHBR R E A A A B R =
S Diveccivdes Servions (I 4B T AR O BT B L AU AR AR
A para os Assuntos Laborais Formulario préprio para ensaio de carga e exame
exaustivo de aparelho elevatorio (que nio scja
guindaste nem aparelho elevatério de alcance variavel)

HARRERIRA
Motivo do ensaio e exame:
RIERAE
Nome do empreiteiro:
BREE TR TAZHIRE ¢
Estaleiro e local de obra:
WEF A
Nome do fabricante Neta 1.
Cr RS BEEHE]
Marca e modelo: Data de fabrico:
WA HEARE™ T T AR ¢
Identificacao Numero de fabrica e !: Ntmero de identificagiio
atribuido pelo empreiteiro:

WroH :

Informagdes complementares:

EFARE, Ensaio de carga

RIS AR (A EEr R Ear (A
Carga aplicada no ensaio (toneladas) Carga maxima de utilizagio segura (toneladas)
AR
Resultado do exame exaustivo No@ 2:
RA R THEEMERERT A HEIER #__H HER B
EEAREATELERBAIERRE - 5 bt SEEE e -
Eu, abaixo assinado. técnico inscrito na Direcglio dos Servigos de Solos e
Construgio Urbana com o n.° , confirmo que ensaiei e examinei em / / (Ano / Més /
Dia) o aparelho elevatdrio descrito neste formuldrio proprio e declaro que as informagdes acima prestadas sio exactas e
verdadeiras.
feE TS

Assinatura do engenheiro designado:

L AREERET c HPER FEEET -

Nota 1: Na impossibilidade da sua determinagéo, escreva «Indeterminadoy.

32 ACEEMENE2RERRE  JIER “Rer R ) SHER "RHIER" o HEARNEEERYE -
Nota 2: Se o aparelho elevatorio se encontrar em estado operacional seguro, escreva «Seguro para utilizagioy, caso contrario,
escreva «Utilizagdo proibida» e indique as reparagdes ou alteragdes necessarias.
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EERMNBEAENEHEGENERARB IR
(EEEEM N RIS IR(EL TNEEHM)

Modelo do formulario préprio para ensaio de carga e exame exaustivo de aparelho elevatério
(guindaste ou aparelho elevatério de alcance variavel)

5 3212023 SE{TEUAH FEIUHTUERE SR E =3
N.*2 ¢ 3 do artigo 44.° do Regulamento Administrativo n.® 32/2023

i HLEBRE B E MR & SR 18 1 BR A T R AR
BP=  Dircegiio dos Servicos O 05 {0 L AR MF 5 S YRR A L)
v A para os Assuntos Laborais Formulario préprio para ensaio de carga e exame
exaustivo de aparelho elevatério
(guindaste ou aparelho elevatorio de alcance variavel)

SHARBRIRE °
Motivo do ensaio e exame:
BRI
Nome do empreiteiro:
BT TR -
Estaleiro e local de obra:
BEEEE
Nome do fabricante ¥t 1:
CTREFIRNSE BEHAT
Marca e modelo: Data de fabrico:
SR R R T AT -
Identificagéo Ntimero de fabrica ¥t 1 Numero de identificagio
atribuido pelo empreiteiro:
TR ¢
Informagdes complementares:

BRI Ensaio de cargaNn?

HERE SRR PR Rl P F B B R E AN
(ARD (AR (O Y CONED
Comprimento da langa Aleance utilizado no ensaio™*? | Carga aplicada no ensaio | Carga méaxima de utilizagdo
(metros) (metros) (toneladas) segura (toneladas)
FLEE TR
Indicador automatico de carga de seguranca N4
BIEHRBREE™
Resultado do exame exaustivo™*"%:
BA_ o REWTHEEMEMEETs_ CWHSEEN_ . H  HBERER
AH AR RS E s - B bl T E e e Rt
Eu, abaixo assinado técnico inscrito na Direcgdio dos Servigos de Solos e
Construgdo Urbana com o n.° , confirmo que ensaiel e examinei em, / / (Ano / Més /

Dia) o aparelho elevatério descrito neste formulario préprio e declaro que as informagdes acima prestadas sfo exactas e

verdadeiras.

o TAERRE 4

Assinatura do engenheiro designado:

(#5355 28 T & Vide notas na pagina seguinte) 55 Pdgina 1/2 H
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Nota 5:

WRAEREE  RIEER “REEE

Na impossibilidade da sua determinag@o, escreva «Indeterminadoy.

WHEERHRE BRI FEREERNEER T AFRR RS T2 RMEa (ARENUEIRED -
Se o aparelho elevatério for de alcance variavel, indique as cargas maximas de utilizagio segura correspondentes a
diferentes alcances do aparelho elevatorio (acrescente folha anexa caso necessario).

AEEBRHRETEREFR  FERERAREER (AR) - WFIREE - BECPRESEEEETHR - A
[EIBF SRR A B 4R > PRV AT -

Se o aparelho elevatdrio for de alcance variavel, indique o seu alcance maximo (em metros). No caso de o ensaio for
procedido com recurso a molas, balanga hidraulica ou dispositivos similares, indique ainda o angulo da langa dersick com a
horizontal.

MERER  FEAEE K6 BB R SR N EREFIARE - H55 322023 STEVARSN- RS- (—)
EF (Z) TEFHEEEERR -

Se se tratar de guindaste, mencione se o indicador automatico de carga de seguranga se encontra em condi¢des normais de
funcionamento, salvo no caso do guindaste referido nas alineas 1) e 2) do n° 1 do artigo 47.° do Regulamento
Administrativo n.° 32/2023.

WREERPRENT2RERE  RIER "Z2WH" ) GRIER “RIEER" - BEABSHEREE -
Se o aparelho elevatorio se encontrar em estado operacional seguro, escreva «Seguro para utilizagdoy, caso contrario,
escreva «Utilizagdo proibida» e indique as reparagdes ou alteragdes necessarias.

58 Pagina 22 &
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EERMEERRNT=ERAAREET
BEREMAEETHERBNERAREIAR

Modelo do formulario préprio para exame exaustivo de aparelho elevatério que tenha de ser submetido a esse
exame mas nao o tenha sido nos 12 meses antecedentes a sua utilizacao

55 322023 SEITHBUERR S U MRS IUER

N.° 4 do artigo 44.° do Regulamento Administrativo n.® 32/2023
= EEWREEAA -8 R Y ET
‘ ﬁriﬁ?do?Siiqos @Etﬁﬁﬂ’ﬁ ﬁiﬁﬁﬁﬁfﬁﬁﬂ’ﬂgﬁﬂﬁﬁ
. Formulirio préprio para exame exaustivo de

A praa s Assumios Taboras aparelho elevatorio que tenha de ser submetido a
esse exame mas nio o tenha sido nos 12 meses
antecedentes a sua utilizacao

AT

Nome do empreiteiro:

BRSO T AR

Estaleiro e local de obra:

BTG

Nome do fabricante ¥ 1:

SHRERORISE HiRER SR

Marca e modelo: Numero de fabrica™1:
SRR BT R
Identificacdio Numero de identificagiio dado pelo empreiteiro:

TR -

InformagBes complementares:

BEERRERM (MED:

Carga maxima de utiliza¢io segura (toneladas):

REAR HBREREY

Indicador automitico de carga de seguranca

Nota 2.

BEREBRERE"

Resultado do exame exaustivo N*3;

TA___ O RTHTHBESERORGERE R BERECR F__HB_ HEEZK
FREMREAEEERRE R B SIS EaEE el -

FEu, abaixo assinado técnico inscrito na Direcgfio dos Servigos de Solos e

o

Construgio Urbana com o n. confirmo que examinei em / b (Ano / Més / Dia) o
aparelho elevatorio descrito neste formulario proprio e declaro que as informagGes acima prestadas sdo exactas e

verdadeiras.

187 TIERT# 4 ¢

Assinatura do engenheiro designado:

skl ACRAEREE - RIER CRREE

Nota 1: Naimpossibilidade da sua determinagéio, escreva «Indeterminado».

32 WREER EEHEe e SRR TR ER BRI  E55 32/2023 SETEUARSN-H SR (—)
HE (Z) s ERR -

Nota 2: Se se tratar de guindaste, mencione se o indicador automatico de carga de seguranga se encontra em condigdes normais de
funcionamento, salvo no caso do guindaste referido nas alineas 1) e¢ 2) do n.° 1 do artigo 47.° do Regulamento
Administrativo n.° 32/2023.

3 WIRESEENTERERE . BER Herf o SHIER "RIRERT o DRTRREEEE) -
Nota 3: Se o aparelho elevatério se encontrar em estado operacional seguro, escreva «Seguro para utilizagdo»; caso contrario,
escreva «Utilizag8o proibiday e indique as reparagdes ou alteragdes necessarias.
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Modelo do formulario préprio para inspeccio de aparelho elevatério efectuada nos 7 dias antecedentes a sua utilizacao

EERMEERRtHRRENERAREIE

55 32/2023 SR{TEUARI B IO TOERES AR
N.° 6 do artigo 44.° do Regulamento Administrativo n.® 32/2023

=T EBE B IR E AR B R A
- Direccio dos Servicos Formulario préoprio para inspeccio de aparelho
A para os Assuntos Laborais elevatorio efectuada nf)s 7 dias antecedentes a sua
utilizacio
ARG
Nome do empreiteiro:
ST A TR ¢
Estaleiro e local de obra:
REH AR
Nome do fabricante ¥t L;
SRR ST HiRRARSE""
Marca e modelo: Numero de fabrica ¥t 1
AIE TRIERRES TR AIGRE
Identificagdo Numero de identificaghio dado pelo empreiteiro:
WA
Informagdes complementares:
haE HE Fe AN AERERE" mEEERT #5E A B Pessoa designada
o, | bt | St [ ww | ww | w
Nome Cargo Assinatura
FEl 0 AIREEREE - HIEE “FREEE -

Na impossibilidade da sua determinag@o, escreva «Indeterminadoy.

MEEER  FEEAEean 5 Sin R Gm N EREFRE - H55 322023 FTECERSBI-CHRE ()
R (Z) TERHERRRE RS, -

Se se tratar de guindaste, mencione se o indicador automatico de carga de seguranga se encontra em condi¢des normais de
funcionamento, salvo no caso do guindaste referido nas alineas 1) e 2) do n® 1 do artigo 47.° do Regulamento
Administrativo n.° 32/2023.

AEEBMEN T RG> IR “Z2T R  TRIER "RIEER" - LEFROEE -
Se o aparelho elevatorio se encontrar em estado operacional seguro, escreva «Seguro para utilizagdoy; caso contrario,
escreva «Utilizagdo proibiday e indique as reparagdes necessarias.
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EEREEXEANEEAENEERBNERARER

Modelo do formulario préprio para ensaio de carga e exame exaustivo de acessério de elevaciio antes
da sua primeira utilizacao

R 32/2023 SRTEUEREE B K
N.°1 do artigo 71.° do Regulamento Administrativo n.° 32/2023
. e
: BT EEKE B T K AT Y
= Direcgio dos Servigos ﬁﬁﬁﬂﬁﬁﬁﬁfﬁﬁ@@}%%%
& Formulario préprio para ensaio de carga e exame

para os Assuntos Laborais . . ~
exaustivo de acessorio de elevagdo antes da sua
primeira utilizagao

RIEHEE

Nome do empreiteiro:

BUERAE

Nome do fabricante ¥t 1:

s FEIZNS © BUSHH

Marca e modelo: Data de fabrico:

Rp RS
& Dimensdes e especificagdes:
Identificacdo

g
Tipo:

HiREARSE" HIERRES TR RARTE ¢
Numero de fabrica N 1: Numero de identificagio
atribuido pelo empreiteiro:

FIARFATR SR (20

Carga aplicada no ensaio (toneladas):

BEE2REER () :

Carga maxima de utiliza¢do segura (toneladas):

BUSHREREER

Resultado do exame exaustivo Not2;

AA_ R DWMTERSEMEMESES S EEER F__B_ HEEZER
AEREEEEEEENHEARE - H SIS R gt -

Eu, abaixo assinado técnico inscrito na Direcgio dos Servigos de Solos e
Construgdio Urbana com on.° confirmo que ensaiei e examinei em /[ (Ano/Msés/

Dia) o acessorio de elevagiio descrito neste formulario proprio ¢ declaro que as informagdes acima prestadas sfo exactas
¢ verdadeiras.

e LAgAmE 4

Assinatura do engenheiro designado:

sEl: akasERE o AES REEET -

Nota 1: Naimpossibilidade da sua determinagéo, esereva «Indeterminadoy.

2 WHEEEERNTRRENE JER wew T  SHEE CZERERT o DEFRIEEEE -
Nota2: Se o acessorio de elevagiio se encontrar em estado operacional seguro, escreva «Seguro para utilizagéo»; caso contrario,
escreva «Utilizagio proibiday e indique as reparagdes ou alteragdes necessarias.
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EERBEEERRNNERRARBET
BB T/EETHERBNERARER

Modelo do formulario préprio para exame exaustivo de acessorio de elevaciao que tenha de ser submetido a esse
exame mas nao o tenha sido nos 6 meses antecedentes a sua utilizacao

% 322023 SEEEUARR - —HRB K
N.°2 do artigo 71.° do Regulamento Administrativo n.® 32/2023
BT EBE LB B 4 (0L 2 (B A YR O BT
= Direccio dos Servicos ﬁEfﬁiﬁﬂﬁ ﬁﬁ.ﬁﬁﬁiﬁﬁﬂ’ﬂgﬁﬁﬁﬁ
. Formulario préprio para exame exaustivo de
para os Assuntos Laborais . ~ .
acessorio de elevacio que tenha de ser submetido a
esse exame mas nao o tenha sido nos 6 meses
antecedentes a sua utilizacio

REEETE
Nome do empreiteiro:
BUBTAIES
Nome do fabricante ¥
ShlEpRl S REATRISE HERAR SR
Identificagio Marca e modelo: Numero de fabricaNetal:

RIS T IR

Numero de identificagfio atribuido pelo empreiteiro:

BEEEBREAN (ME):

Carga maxima de utiliza¢fio de seguranca (toneladas):

BISRERERT :

Resultado do exame exaustivo

Nota 2.

KA RTHWTEREEBNEGERSS_ - HEREER A HEETR
REARETEEERERE - B S HIEmaEE et -

Eu, abaixo assinado técnico inscrito na Direcgfio dos Servigos de Solos e
Construgio Urbana com o n.° confirmo que examinei em /__/  (Ano/Més/ Dia) o

acessorio de elevagio descrito neste formulario proprio e declaro que as informag¢Ses acima prestadas sfio exactas e
verdadeiras.

feE TRgRTE 4 -

Assinatura do engenheiro designado:

o WIREEREE - HERE FEEET -

Nota 1: Naimpossibilidade da sua determinagéo, escreva «Indeterminado».

2 IEERERNTERERE AR "ReTRT O GRUER SR o DKAREEHEEE
Nota 2: Se o acessério de elevagho se encontrar em estado operacional seguro, escreva «Seguro para utilizagdo»; caso contrario,
escreva «Utilizagio proibiday ¢ indique as reparagdes ou alteragdes necessarias.
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EERETFERItAARENZRARBAK

Modelo do formulario proprio para inspeccio de acessorio de elevacao efectuada nos 7 dias antecedentes a sua utilizacio

5 32/2023 SETECER S+ — B UK
N.° 4 do artigo 71.° do Regulamento Administrativo n.° 32/2023

‘ S TEEE OB ALE AT E N R R
= Direcgdo dos Servicos Formulario préprio para inspeccao de acessorio de
7 para os Assuntos Laborais elevacio efectuada nos 7 dias antecedentes a sua
utilizacdo
REFER ¢
Nome do empreiteiro:
REE AR
Notme do fabricante Nota1:
— SRS, - AR
Tdentificacdio Marca e modelo: Numero de fabrica ¥t 1:
B T HIERAIARTE
Numero de identifica¢iio dado pelo empreiteiro:
I R fEE A B Pessoa designada
H BN
Data da inspec¢iio Resultado da inspecgiio ¥+ 2 i i BE

Nome Cargo Assinatura

FEl: WIREERERE - BER FEEET -

Nota 1: Naimpossibilidade da sua determinagéo, escreva «Indeterminadoy.

20 WHEERERDNERERE  MER “EeUR  GRIER "FEERT c LEATRIEHE -
Nota2: Se o acessorio de elevagdo se encontrar em estado operacional seguro, escreva «Seguro para utilizagdoy; caso contrario,
escreva «Utilizagdo proibiday ¢ indique as reparagdes necessarias.
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Modelo do formulario proprio para ensaio de estabilidade, ensaio de carga e exame exaustivo de elevador de obra

MREFERINEBE L RSN HERBNERARERE

55 322023 SETBUER B RS K

N.° 1 do artigo 76.° do Regulamento Administrativo n.® 32/2023

HTLHEHBRE

: @ Direcciio dos Servicos
/ para os Assuntos Laborais

A E R RE N
AR AARAERBRNEARE

Formulario proprio para ensaio de estabilidade,
ensaio de carga e exame exaustivo de elevador de

obra

r 15 E T
Bl MEREE

i (52} 4
] A REITHEE

Tipo Monta-cargas de obra Elevador de obra para transporte de pessoas
HRFARERESR
Motivo do ensaio e exame:
RIEREEE
Nome do empreiteiro:
B T MR TR
Estaleiro e local de obra:

BLEm e

Nome do fabricante ¥ 1:

S AR SR ¢ BN

Marca e modelo: Data de fabrico:
FAIER RS AR IERHA TR AGR R
Identificacdo Numero de fabricaNeta!: Numero de identificagio

atribuido pelo empreiteiro:

WA

Informagdes complementares:

BEHEHE, Ensaio de estabilidade

O f2[E Satisfazaseguranga / O “KiBE Nio satisfaz a seguranga

B HE Ensaio de carga

HISSF R (A

Carga aplicada no ensaio

W ZE AR (A1)

Carga maxima de utilizagio segura

EESEEIinGE PN

Numero maximo de pessoas que

(toneladas) (toneladas) podem ser transportadas em seguranga
A pessoas /
O KA Nio aplicavel

HEMESEE Itens de exame exaustivo

Eaw) o ¥ o FIEHE TR ¢

Resisténcia estrutural Normal Anormal | Observagdes:

ilin el o % o FIEE AR ¢

Taipais Normal Anormal | Observagdes:

et/ H o E¥ o TE% | wawe

Estrado / cabina Normal Anormal | Observagdes:

il o B o FIEHE FETEHES ¢

Portas de patamar Normal Anormal | Observagdes:

FAFIEY G 88 o 4 o FIEE FFRAEE ¢

Encravamentos nas portas de patamar Normal Anormal | Observagdes:

B Piginal2 B
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5 322023 BHTEOARE CH A BRE— A
N.° 1 do artige 76.° do Regulamento Administrativo n.° 32/2023
i £z s ) 5 sy
EETIRBES ] Come _ Ee |
ementos de ligagao as portas de Normal Anormal | Observagdes:

patamar

HIE R HEERE g E#® g TE¥ | wrmRE

Guias e curso Normal Anormal | Observagdes:

EES o FE o TEE | mues:

Amortecedores Normal Anormal | Observagdes:

PRz 28 g E¥ g FEE | s

Limitador de velocidade Nornal Anormal | Observagdes:

Il 7 R = R VAR g EX g TR | TSR

Dispositivos de fim de curso Normal Anormal | Observagdes:

Gl U5 g E¥ g FEE | wreEe

Travdes Normal Anormal | Observagdes:

g o E¥ o TEE | wsme:

Péra-quedas Normal Anormal | Observagdes:

R EEEE o EE | AEE | mmwn:

Sensor de excesso de carga Normal Anormal | Observagdes:

K B BE O 4 5 FIEH TR

Alarme de emergéncia Normal Anormal | Observagdes:

i o B TEE | e

Rodas dentadas Normal Anormal | Observagdes:

G Hf i iz 35 E s

g‘ﬁé %%&/LWE;&E X o EE o FE% | e

0rrept_es e cabos de suspensfio e seus Normal wotimal | ‘ObReEviRees

acessorios

HirEsERE ()

Outros equipamentos eléctricos (por

favor especifique):

Hf#Roy (FHEEEH)

Outras partes (por favor especifique):

RUEARRE R

Resultado do exame exaustivo Not2;

A BRI TEEREMOEGERR S BIER F_ H_ HAHBETR

REFFREFE REARRAEEIRE - B RS R -

Eu, abaixo assinado, técnico inscrito na Direcglio dos Servigos de Solos e

Construgiio Urbana com o n.° . confirmo que ensaiel e examinel em / / (Ano / Més /

Dia) o elevador de obra descrito neste formulario proprio e declaro que as informagSes acima prestadas sdo exactas e

verdadeiras.

fEE TREAEA
Assinatura do engenheiro designado:

o AREERETE > RUEE “RREE”

Nota 1: Naimpossibilidade da sua determinagéio, esereva «Indeterminados.

H2 . ARERAPERARE  UCHHRMARNER  DESERRSRER - IER “Z2TR  SRIER #
IEERT - DR AR AUSHE Sy -

Nota2: Se o resultado do ensaio de estabilidade for satisfatério em termos de seguranga, estando inscritos os resultados do ensaio
de carga e apresentando-se como normais os resultados do exame, escreva «Seguro para utilizagéoy; caso contrario, escreva
«Utilizagdo proibida» e indique as reparagdes ou alteragdes necessarias.

5 Pagina22 B
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Modelo do formulario préprio para inspeccio de elevador de obra efectuada nos 7 dias antecedentes a sua utilizacao

REFFEHREEAR tHARENFRARBE

5 32023 SRR AR
N.°2 do artigo 76.° do Regulamento Administrativo n.® 32/2023

B T HEERE 7 B A G B P AR T R
—] Direccio dos Servicos Formulario préprio para inspeccio de elevador de
A para os Assuntos Laborais obra efectuada nos 7 dias antecedentes a sua
utilizac¢ao
A [ BEREER O BABEA R
Tipo Monta-cargas de obra Elevador de obra para transporte de pessoas
REHEE
Nome do empreiteiro:
BHE TR TR -

Estaleiro e local de obra:

BEE A

Nome do fabricante ¥ 1:

S RERATRISE ¢ HiREREE™ "

Marca e modelo: Numero de fabrica ¥eal:
Sk HRIEREAE T HUE B AR
Identificagio Numero de identificaciio dado pelo empreiteiro:

EEFEREaE (A

Carga maxima de utilizagdo segura (toneladas):

TREHNIRS NEC
Numero maximo de pessoas que podem ser __ A pessoas/
transportadas em seguranga: O F3EA Ndo aplicavel
F5EAER Pessoa designada
BREHM REERE™
Data da inspeccio Resultado da inspec¢iio Not2? - it EE

Nome Cargo Assinatura

FEL 0 WOREEWEE > REE “FEEET -

Nota 1: Naimpossibilidade da sua determinagéio, escreva «Indeterminadoy.

32 AREARRENE2RERE  BEE “RewH  GHIEE PULHRT o DERAFENEHE -
Nota2: Se o elevador de obra se encontrar em estado operacional seguro, escreva «Seguro para utilizagdoy, caso contrario, escreva
«Utilizagdo proibiday e indique as reparagdes necessarias.
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PR THE T 23— — i

34 H —2023 8 H21 H

miEAERA TEFaNRE LR Bl H M HERENEARBEIER

plataforma suspensa

Modelo do formulario préprio para ensaio de estabilidade, ensaio de carga e exame exaustivo de bailéu ou

HFLEHBR

Direcc¢io dos Servicos
para os Assuntos Laborais

55 322023 SETBUERSE TS —RK
N.° 1 do artigo 84.° do Regulamento Administrativo n.® 32/2023

RERARACEFLENRBEENA -
AHAAAIRERBROBHARE
Formulario proprio para ensaio de estabilidade,
ensaio de carga e exame exaustivo de bailéu ou

plataforma suspensa

il it 0 REALEES

Tipo Bailéu Plataforma suspensa

HEAARBRIEE

Motivo do ensaio e exame:

RIBREALRE -

Nome do empreiteiro:

T R TR -

Estaleiro e local de obra:
BUER AT ¢
Nome do fabricante Not21:
AT LS ¢ EhEaRE
Marca e modelo: Data de fabrico:
HiEEaRSE" - Bap

~ Numero de fabrica Noa1: Meétodo de suspensfio:

Ellgas

Identificagdio TEFaRT: RIS T HYRAIRE
Dimensdes da plataforma Numero de identificagio
de trabalho: atribuido pelo empreiteiro:
WFeH -

Informag@es complementares:

BEMAE Ensaio de estabilidade

O B Satisfaz aseguranga / O “RIE[E Nio satisfaz a seguranga

EHEAER Ensaio de carga

M FTAAER (A1)

Carga aplicada no ensaio

e PR EEE (OB

Carga maxima de utilizacfo segura

HEHBIIRS A

Numero méaximo de pessoas que

(toneladas) (toneladas) podem ser transportadas em seguranga
BEMEREH Itens de exame exaustivo
Sl | g « Bl R A
et T%ba gﬁ_fgl f@ﬁi&ﬁ“r{ - T FIE% R
Conce.p.(;ao,. constlttu(;ao, HEIiez, Normal Anormal Observagdes:
materiais e instala¢do

S Piginal2 B
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55 322023 SRITEUEARSE \HUIRE—K
N.°1 do artigo 84.° do Regulamento Administrativo n.® 32/2023

S E B ST o E¥ o TFIEH T
Ancoragem e suporte Normal Anormal Observagdes:
Bm - EH o FIEH TR
Suspensdo Normal Anormal Observagdes:
F A o E® | TE® | mame
Sistema de contrapeso Normal Anormal ObservagBes:
TIrEFe - EH o FIEH TR
Plataforma de trabalho Normal Anormal Observagdes:
HEHBRE - s+ o FIEH R
Acesso Normal Anormal Observagdes:
B TR o E¥ O FEE | wrams
Tambores e roldanas Normal Anormal Observagdes:
HIEhEE - EH o FIEH TR
Travdes Normal Anormal Observagdes:

HEs (D

Outras partes (por favor especifique):

USRS -

Resultado do exame exaustivo ¥ot2;

A R TR B ARS s __ HEREERY F_ B HEEZER
FEHFEATE R SR B LA GRERRARE - H LIS A E el -

Eu, abaixo assinado técnico inscrito na Direcglio dos Servigos de Solos e
Construgdo Urbana com o n.° confirmo que ensaiei e examinei em /___J  (Ano/Ms&s/
Dia) o bailéu ou a plataforma suspensa descrito(a) neste formulario proprio e declaro que as informagSes acima
prestadas sfo exactas e verdadeiras.

B TIRAT & & ¢

Assinatura do engenheiro designado:

FEl: WIOREERETE 0 RPER CFEEET -

Nota 1. Na impossibilidade da sua determinagéo, escreva «Indeterminadoy.

20 AREEARGSRERERE > TEIHAmARER  URSERRERPE - BlEE "Zeff"  SHEE %
IEEER" » DR AR RS BEEEy -

Nota2: Se o resultado do ensaio de estabilidade for satisfatorio em termos de seguranga, estando inscritos os resultados do ensaio
de carga e apresentando-se como normais os resultados do exame, escreva «Seguro(a) para utilizagdoy; caso contrario,
escreva «Utilizagdo proibida» e indique as reparagdes ou alteragdes necessarias.

S Pigina 22 B
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PREARERN TEFEEERRNERRREET
BEREMEETHERBNEARERAR

Modelo do formulario proprio para exame exaustivo de bailéu ou plataforma suspensa que tenha de ser

submetido a esse exame mas nio o tenha sido nos 6 meses antecedentes a sua utilizacao

55 322023 BRTBUER S /TS — K
N.°2 do artigo 84.° do Regulamento Administrativo n.® 32/2023

BSLEHR iR A L Y
@ Direcciio dos Servicos Eﬁﬁﬁfﬁﬁf %L@ﬁ}q@w@*ﬁgﬂéﬁgﬁm@%&%ﬁ%
A para os Assuntos Laborais F R i - : -
ormulario préprio para exame exaustivo de bailéu

ou plataforma suspensa que tenha de ser submetido
a esse exame mas nao o tenha sido nos 6 meses
antecedentes a sua utilizacdo

| it O mEALEFE
Tipo Bailéu Plataforma suspensa
RIS
Nome do empreiteiro:
SR TR TR -
Estaleiro e local de obra:
BEREAE"
Nome do fabricante ¥t
SRhEAOAI SR - RS
Marca ¢ modelo: Numero de fabrica™tal:
ShoiEn) REREES TRV TR ¢
Identificacdo Numero de identificaggio atribuido pelo empreiteiro:

aim 2R EEE () ¢

Carga méxima de utilizag8o segura (toneladas):

ZEEBNRS AR

Namero maximo de pessoas que podem ser

transportadas em seguranga:

BB

Resultado do exame exaustivo Not2;

AA____ R THTEHBREMEMERSS - BERECD F_ H_ HREZR
AEFFEFERMEREALETGEE - B il &rEsEm et -

Eu, abaixo assinado técnico inscrito na Direc¢dio dos Servigos de Solos e
Construgiio Urbana com o n.° confirmo que examinei em, /___/  (Ano/Mgs / Dia) o

bailéu ou a plataforma suspensa descrita neste formulario proprio e declaro que as informagdes acima prestadas séo
exactas e verdadeiras.

EETREMES
Assinatura do engenheiro designado:

FEl: WIREERERE 0 BEE REEET -

Nota 1: Na impossibilidade da sua determinagfio, escreva «Indeterminadoy.

2 WRMRARATFFERNZERERE  JEE “22T8R  SRER "HEERT - DUEARREsEE
g -

Nota 2: Se o bailéu ou a plataforma suspensa se encontrar em estado operacional seguro, escreva «Seguro(a) para utilizagéio»; caso
contrario, escreva «Utilizagdo proibida» e indique as reparagOes ou alteragdes necessarias.
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mEARRA TEFaEERRtHARENERARBEAE

Modelo do formulairio proprio para inspeccao de bailéu ou plataforma suspensa efectuada

nos 7 dias antecedentes a sua utilizacao

FLEER

: 71 Direccio dos Servicos
/ para os Assuntos Laborais

25 32/2023 SRTEUARES /T IOEEE Mk
N.°4 do artigo 84.° do Regulamento Administrativo n.° 32/2023

FMRBREALERE

EERATCHABRENBARS

Formulario proprio para inspeccao de bailéu ou

plataforma suspensa efectuada nos
antecedentes a sua utilizacdo

7 dias

RAER

Identificagio

Nome do fabricante ¥t 1:

=Rl Fifi m mENLEFEE
Tipo Bailéu Plataforma suspensa
REREEE
Nome do empreiteiro:
BT TARHRS ©
Estaleiro e local de obra:

BT AIES

h FEFTZRSE

Marca e modelo:

R

Numero de fabrica ¥t 1:

RIEERG T YR AR

Ntmero de identificagio atribuido

pelo empreiteiro:

EEZEREEE (A -

Carga méaxima de utilizagiio segura (toneladas):

b2 IN-

Numero maximo de pessoas que podem ser

transportadas em seguranca:

BEAH

Data da inspeccio

R

Resultado da inspecgio N2

HEAE Pessoa designada

i 270

Nome Cargo

&8

Assinatura

FEl: HIREERERE - BUER FEERET -

Nota 1: Naimpossibilidade da sua determinagéo, escreva «Indeterminadoy.

20 BEEEACEPTARERN - BEEE - TIPS - FERS - WY - BENEEERE - RERE e TeiE
£ - MREEARALFRERENZ2RERE  BHEE "Ryl  SHHER “SiLER”
Nota 2: Os itens de inspecgio tém de incluir todos os aparelhos elevatorios, acessorios de elevagdo, plataformas de trabalho, sistema
de contrapeso, apoios, dispositivos de fixagio e ancoragem, equipamentos electromecénicos e dispositivos de seguranga,
entre outros. Se o bailéu ou a plataforma suspensa se encontrar em estado operacional seguro, escreva «Seguro(a) para
utilizagdo»; caso contrario, escreva «Utilizagéo proibida» e indique as reparagdes necessarias.

» DLR: FrBRHIE . -
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PHEARATETFEESHERIRENERRBEIVE

Modelo do formulario préprio para inspecgio de bailéu ou plataforma suspensa antes da sua utilizacio diaria

HSLEHBR

Direccio dos Servigos
' para os Assuntos Laborais

57 32/2023 SRITEOESISE /T ORE A Ak
N.°5 do artigo 84.° do Regulamento Administrativo n.® 32/2023

FHEXRPERALERE
ESHEMAMBRENEARE
Formulario proprio parainspeccio de bailéu ou
plataforma suspensa antes da sua utilizacio diaria

Estaleiro e local de obra:

=Rl i RERALEFE
Tipo I:l Bailéu I:l Plataforma suspensa
RIERGLTE ¢

Nome do empreiteiro:

SRR TR -

E iy

Identificacdo

BEm A

Nome do fabricante ¥ 1:

LRSS ¢

Marca e modelo:

HFERSE"

Numero de fabricaNetal:

AIEEE T IR AR

Numero de 1dentificagio atribuido pelo empreiteiro:

A ZERREEE (AWED) ¢

Carga méxima de utilizagio

segura (toneladas):

LB N B
Nimero maximo de pessoas
transportadas em seguranca:

que podem ser

HEHM

Data da inspeccao

BEEREY

Resultado da inspeccao

FHEAR Pessoa designada

Nota2 ﬁ%

Nome

s
Cargo

#£

Assinatura

1 WREEREE - BHER “FHEET

Nota 1: Naimpossibilidade da sua determinagio, escreva «Indeterminado».

H2:  BEEEAEETERRER ZeERFET2EE - NRESARA L FERENT2BRERE JIEE &
=WH  GHEER “HIEERT o MEFRSEE

Nota 2: Os itens de inspecgio tém de incluir todos os cabos de trabalho, cabos de seguranga e dispositivos de seguranga contra
quedas. Se o bailéu ou a plataforma suspensa se encontrar em estado operacional seguro, escreva «Seguro(a) para
utilizagdoy; caso contrario, escreva «Utilizagdo proibiday e indique as reparagdes necessarias.
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R ERAERENFARBEER

Modelo do formulirio proprio para inspeccao do sistema temporario de fornecimento de energia eléctrica

mLEHE

- !’ Direcg¢io dos Servicos para os Assuntos Laborais

5 32/2023 SATBUARE—H—T=HREIR
N.° 4 do artigo 113.° do Regulamento Administrativo n.® 32/2023

BERHBAGRENERARS
Formulirio préprio para inspecc¢ao do sistema
temporario de fornecimento de energia eléctrica

ARG

Nome do empreiteiro:

RS B AR 4R R
Numero de identificacio e descri¢iio do quadro de
fornecimento temporario de energia eléctrica:

Estaleiro e local

RS TR TR ¢

de obra:

ERBEEH -

Data da primeira inspeccio:

WEEE (I

W VT RERE

X" REAE NA )
Itens de inspecciio (Assinale com « v/ » se estiver em condigdes normais,
com « X » se nfo estiver em condi¢Bes normais ou escreva «N/A» quando ndo aplicavel)

$E5E AR Pessoa designada

Nota:

necessarias.

3
at mex [ewEne #1025 | ressisdnin
WESELE | . | BERERE | EEEES | i ol
inspeceio | Funcions | AP | [oigoy | Rusivese |l | gy | BAE | g | CTOEEED| incpeceio™ | g4 A 23
mento do dggeg;o terra e disjuntores dé;:;igis Isolamento elz?;; Invélucro gzg::lg;xz Nome Cargo Assinatura
circuito resisténcia contra em baixo)
de terra sobrecargas
AERMEEIRE » i
Caso hajam outros itens a inspeccionar, indique-os:
= OEREERENTERE  ER "Zewh o BREE REERT o URFREE -

Se o quadro de fornecimento temporério de energia eléctrica estiver em condigdes seguras. escreva «Seguro para utilizagéion; caso contrério, escreva «Utilizagéio proibida» e indique as reparagdes
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RGENFRARBAER

Modelo do formulario préprio para inspec¢io de andaime

55 322023 SHTBUERSE —E -+ ARBRBE K
N.°2 do artigo 125.° do Regulamento Administrativo n.® 32/2023

) P L EE R
&’ Direccio dos Servicos MERENER LR

. Formulario proprio para inspecgio de andaime
para os Assuntos Laborais PEOPEEER PE

bl T =EME EEEE

Tipo Andaime em bambu Andaime metalico Andaime misto

RGN

Nome do empreiteiro:

RS T TAEHRS -

Estaleiro ¢ local de obra:

BREBEDH

Data da primeira inspecgio:

Pessoa designada
P PR e
BEIRA Data da Resultado da
Motivo da inspecgio . - . e Bl i e £

tnspecedo Inspecedo Nome Cargo Assinatura

o OERENRT RS RIER e o SRR CRIEERT -

Nota: Se o andaime estiver em condigBes seguras, escreva «Seguro para utilizagdos; caso contrario, escreva «Utilizagdo proibiday.
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ZRIENT TRERBNSERAREER

Modelo do formulario préprio para exame de escavaciao ou de trabalhos subterrineos

55 322023 SRITRUEHIE —H I+ AFRE—REE T E RS K
N.°1 do artigo 145.°oun.® 1 do artigo 170.° do Regulamento Administrativo n.® 32/2023

HLEHBRE

g Direcciio dos Servicos
; para os Assuntos Laborais

BEIERG T IEGBRNERNRRE
Formulario proprio para exame de escavacio ou de
trabalhos subterraneos

Data do primeiro exame:

=l H BiRTE T LE

Tipo Escavagiio Trabalhos subterrineos
AR

Nome do empreiteiro:

ESR TR TR -

Estaleiro e local de obra:

ERREREH

HREH HERER"

e ATHEHET Engenheiro civil designado

Tﬁﬁﬁﬁ Data do Resultado do ﬁﬂﬁ@ﬁﬁm
Motivo do exame _— 2 = £
exame exame Yo N.*de .
Nome . e Kol Assinatura
inscrigiio Mot

B2 EEREHTBEEMTERRE -

1 BEACEENLEETRISEY RN ERERE IER “we T SHPER SEETT -
Notal: O exame compreende os elementos suportantes inerentes aos trabalhos. Se estes estiverem em condigdes seguras de
estabilidade, escreva «Em seguranga para trabalhosy; caso contrario, escreva «Execugio de trabalhos proibiday.

Nota 2: Escreva o mimero de inscrigdo como técnico na Direcgéo dos Servigos de Solos e Construgio Urbana.




