
DSAL-DSSO                                                                                 Agosto 2021 
 

Formulário de declaração do empregador para os trabalhadores não-residentes de 
sector não-construtivos que se inscrevam no courso ou exame do “Cartão de 

segurança ocupacional na construção civil” 

 

 A nossa empresa (Nome:                                                   ) é o 

(selecione um das categorias) □ proprietário  □ empreiteiro  □ subempreiteiro  □ fornecedor 

de material/ instalação  □ provedor de serviço  □ outro:_______________________ da obra de 

construção civil seguinte. Declaramos o seguite para os trabalhadores não-residentes de sector não-

construtivos a candidatarem-se ao curso de formação/ exame aberto do “Cartão de segurança 

ocupacional na construção civil”: 

 Endereço da obra de construção civil: _________________________________________________ 

 Os trabalhadores precisam entrar na execução de obras em estaleiros de construção civil/ o local 

onde se realizem obras de construção civil acima referidos para realizar/ fornecer trabalhos. O 

conteúdo dos trabalhos realizados pela nossa empresa: ___________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 Período esperado de entrada na execução de obras em estaleiros de construção civil/ o local onde 

se realizem obras de construção civil acima referidos: de ____/Ano ____/Mês até _____/Ano ____/Mês. 

 Nº do Despacho de “Autorização para Contratação”: _____________________________________ 

 

Lista dos trabalhadores não-residentes de sector não-construtivos, com um número total de candidatos: ______ 

Nº Nome 

Nº de Títulos de 
Identificação de 

Trabalhador 
Não-residente 

Designação do cargo 
autorizado 

Descrição das funçoes na execução de obras 
em estaleiros de construção civil 

1     

2     

3     

4     

5     

Nota: 1. Caso não houver espaços suficientes para preencher todos os candidatos, o requerente pode imprimir formulários adicionais e entregá-

los conjuntamente com o presente formulário. 

2. Este formulário é utilizado somente para efeitos de tratamento do pedido. Os empregadores devem cumprir a legislação laboral vigente 

na RAEM. 

 
 
 

______________________________ 
Assinatura do empregador /  

representante legal e carimbo 

Data: _____/Dia _____/Mês _____/Ano 


