
  
                                                                                                                                                                                                                                                                      

 

FICHA ANUAL DE SEGURANÇA 

 

ANO _________________ 

 

EFECTIVOS 

Número de Responsáveis do Posto: _______ 

Número de Trabalhadores: ________ 

Número Médio de Clientes por Dia: _________ 

 

COMPOSIÇÃO DA ESTRUTURA INTERNA DE SEGURANÇA 

Responsável pela Segurança: ______________________________________________________________________________ 

Responsável pelo Alarme e Alerta: 

___________________________________________________________________________ 

Responsável pela Informação e Vigilância:_____________________________________________________________________ 

Responsável pela Evacuação:______________________________________________________________________________ 

Responsável pela Administração de Primeiros Socorros:_________________________________________________________ 



  
                                                                                                                                                                                                                                                                       

 

 

 

RELATÓRIOS DE VISTORIA, INSPECÇÃO E FISCALIZAÇÃO  

 

Data 

Relatório Associadoa) Entidade 

Motivo Local / Área 

Vistoria Inspecção Fiscalização Empresa 
Nome Técn. 

Responsavel 
Rubrica 

         

         

         

         

 
 

a) Assinalar a situação aplicável e referência ao relatório. Anexar os relatórios das entidades competentes.



  
                                                                                                                                                                                                                                                                        

 

 

 

FALSOS ALARMES / ANOMALIAS / INCIDENTES  

 

Anomalias / Incidentes 

Data 

Soluções Adoptadas 

Data 

Instalações Humanas Instalações Humanas 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 



   
                                                                                                                                                                                                                                                                        

 

 

ALTERAÇÕES NAS INSTALAÇÕES  

 

Descrição dos Trabalhos Empreiteiro 
Técnico 

Responsável 

Autorização de 

Trabalho CEPSA 

assinada por: 

Data 
Anexo 

(Registos) 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 



  
                                                                                                                                                                                                                                                                        

 

 

RELATÓRIOS DE BOMBEIROS 

 

Ocorrência Local Data e Hora 
Relatório 

(anexar relatório) 
Corporação de Bombeiros 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
 



   
                                                                                                                                                                                                                                                                        

 

ACÇÕES DE INSTRUÇÃO E FORMAÇÃO  

 

Destinatários Resumo da Temática da Acção 
Entidade 

Formadora 
Data 

Anexo 

(Registos 

Formação) 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
 



   
                                                                                                                                                                                                                                                                       

 

SIMULACROS  

 

Destinatários Descrição do Simulacro 
Entidades  

Intervenientes 
Data Observações 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 



   
                                                                                                                                                                                                                                                                       

 

VERIFICAÇÃO DAS INSTALAÇÕES TÉCNICAS E DE SEGURANÇA – QUADRO RESUMO 
Estado de Manutenção e Conservação – Revisões Internas  

 

Data 
Bocas-de-

incêndio 
Extintores 

Instalações e 

Equipamentos 

Eléctricos 

Instalações e 

Equipamentos 

Mecânicos 

Sistema de 

Tratamento de 

Efluentes (Fossa) 

Iluminação 

Emergência 

Outros 

 

Entidade 

Inspectora 

Soluções 

Adoptadas 
Anexo 

           

           

           

           

           

           

           



   
                                                                                                                                                                                                                                                                       

 

FICHAS DE MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO 
001 – Bocas-de-Incêndio 

 
 

Data da 
Verificação 

Estado de 
Conservação 

Anomalias 
Verificadas 

Observações 

Data da Próxima 
Verificação 

(Máx. 6 Meses) 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



   
                                                                                                                                                                                                                                                                       

 

FICHAS DE MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO 
002 – Extintores 

 
 

Data da 
Verificação 

Estado de 
Conservação 

Pressão 
Data de 
validade 

Anomalias 
Verificadas 

Observações 

Data da Próxima 
Verificação 

(Máx.3 Meses) 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       



   
                                                                                                                                                                                                                                                                      

 

FICHAS DE MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO 
003 – Instalações e Equipamentos Eléctricos  

 
 

Data da 
Verificação 

Estado de 
Conservação 

Anomalias 
Verificadas 

Data Vistoria 
Eléctrica 

Obrigatória 
Observações 

Data da Próxima 
Verificação 

(Máx. 6 Meses) 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



   
                                                                                                                                                                                                                                                                        

 

 

FICHAS DE MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO 
004 – Instalações e Equipamentos Mecânicos 

 
 

Data da 
Verificação 

Estado de 
Conservação 

Anomalias 
Verificadas 

Observações 

Data da Próxima 
Verificação 

(Máx.6 Meses) 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



   
                                                                                                                                                                                                                                                                       

 

 

FICHAS DE MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO 
005 – Sistema de Tratamento de Efluentes  

 
 

Data da 
Verificação 

Estado de 
Conservação 

Anomalias 
Verificadas 

Data Última 
Limpeza 

Observações 

Data da Próxima 
Verificação 

(Máx. 3 Meses) 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
 



  
                                                                                                                                                                                                                                                                       

 

FICHAS DE MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO 
006 – Iluminação de Emergência  

 
 

Data da 
Verificação 

Estado de 
Conservação 

Anomalias 
Verificadas 

Observações 

Data da Próxima 
Verificação 

(Máx. 6 Meses) 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
 
 
 
 



   
                                                                                                                                                                                                                                                                    

 

FICHAS DE MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO 
007 – Outros  

 
 

Data da 
Verificação 

Estado de 
Conservação 

Anomalias 
Verificadas 

Observações 

Data da Próxima 
Verificação 

(Máx. 6 Meses) 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
 
 



   
                                                                                                                                                                                                                                                              

 

EXTINTORES 
Revisões Anuais por Entidades Externas 

 

Identificação do Extintor 
(N.º) 

Localização 
Natureza do Produto 

Extintor 
Capacidade 

    

    

    

    

    

    

    

 
Após cada verificação, completar o quadro seguinte: 

 

VERIFICAÇÃO DOS EXTINTORES  

Data 
N.os dos 

Extintores 
Verificados 

Observações 
Nome do Verificador 

e da Entidade 
Assinatura 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

 
 
 



  

 

 

RREELLAATTÓÓRRIIOO  DDEE  IINNCCIIDDEENNTTEESS  
 
 

1 Nome: 

 

 

2 Função:  

3 Data do 

Incidente: 

 Hora do Incidente:  

4 Local do 

Incidente: 

 

5 Tipo de Incidente: 

 

6 Medidas tomadas para controlo dos danos: 

 

 

7 Nº de 

Feridos 

 Descrição: 

 

 

8 Agências Externas 

Envolvidas/Contacto: 

 

 

9 Verificação do Estado do 

Equipamento 

 

10 Conclusões Preliminares para a 

causa do acidente: medidas 

correctivas implantadas 

 

11 Número de contacto para o 

notificador: 

 

12 Outras Informações Relevantes:  

 

 

 

 
 




