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CURSO DE SEGURANÇA NA UTILIZAÇÃO DE PONTES ROLANTES – (15 horas) 

 

Data e horário: dias 13 e 14 de Julho de 2011, das 9h às 18h, com um dia de formação prática na utilização 

de Pontes Rolantes. 

  

Objectivo:  

Proporcionar aos participantes conhecimentos sobre a adequada utilização de pontes rolantes e sensibilização 

para uma correcta movimentação mecânica de cargas. 

 

Conteúdo Programático: 

Dia 13 de Julho 

9h-12h30/14h-18h (instalações da AIMMAP) 

- Características das pontes rolantes 

- Identificar os principais componentes das pontes rolantes e suas funções 

- Regras de segurança  

- Levantar, baixar, orientar, transporte e colocação de cargas 

- Identificação dos riscos na operação com máquinas 

 

Dia 14 de Julho 

9h-12h30 (empresa associada da AIMMAP sita na Maia) 

- Exercício prático em contexto real de trabalho  

14h-18h (instalações da AIMMAP) 

- Sinalização  

- Inspecção e manutenção – verificação diária, antes e após a operação 

 

Custo: 

Preço por participante: 90€ 

Preço por associado da AIMMAP: 80€  

(Aos formandos será entregue Manual de Formação e Certificado de Frequência de Formação Profissional). 

 

Inscrições e informações: 

Maria João | Factor Segurança 

E-mail para: mariajoao@factor-segur.pt  

Fax: 229558309 

 

 



 

IM 028-2 FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

 Factor Segurança, Lda., R. Goa, 321, 4465-148 S. Mamede de Infesta – Tel: 22 955 83 24; Fax: 22 955 83 09; e-mail: shst@factor-segur.pt 

 

 

(Preenchimento obrigatório de todos os campos em maiúsculas) 
 

 

CURSO:  
 

 

DADOS PESSOAIS 

Nome: _____________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: _____-_____-_____ Naturalidade:______________________________________ 

Nacionalidade: ___________________________ Sexo _____________ Estado civil________________ 

Endereço:___________________________________________________________________________

Localidade: _________________________________________ Cod. Postal: _____-____  ___________ 

BI n.º _____________ Arq. ______________ Emissão: _____-_____-____ Validade: ____-____-_____ 

Contrib.: _______________Tel. ______________ Telemóvel: _______________ 

E-mail: _______________________________________________ 

Habilitações literárias (assinalar com x) 

� Menos 4 anos; � 1.º ciclo (4.º ano); � 2.º ciclo (6.º ano); � 3.º ciclo (9.º ano); � Ens. Secundário;  

� Bacharelato _________________________   � Licenciatura ________________________________ 

NIB: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 

DADOS PROFISSIONAIS 

Empresa / Instituição: _________________________________________________________________ 

N.º trab. _______ Endereço: ____________________________________________________________ 

Localidade: ________________________________ Cod. Postal: _______-_____-_________________ 

Função ________________________________________ 

Telefone:_________________ Fax:_________________ E-mail:_______________________________ 
 

Tipo de Candidatura: 

� Empresa    � Particular 
 

Documentos necessários: 

� Fotocópia do Bilhete de Identidade 

� Fotocópia do cartão de Identificação Fiscal 

� Documento comprovativo das habilitações académicas (não é necessário entregar) 
 

Condições de Participação: 
- O pagamento da inscrição deve ser efectuado em cheque ou vale postal à ordem da Factor Segurança Lda, ou através de transferência bancária 
para NIB 003601759910000419160 (excepto tratando-se de inscrição em acções de formação co-financiada). 
- Para mais informações sobre as condições de participação poderá consultar o Regulamento de Funcionamento da Formação Profissional da Factor 
Segurança, disponível em www.factor-segur.pt – Formação Profissional – Normas sobre funcionamento da entidade. 

 

PROTECÇÃO DOS DADOS: 

Os elementos constantes nesta Ficha de Inscrição destinam-se à instrução do Dossier Técnico Pedagógico e divulgação de outros serviços da Factor Segurança. É 

assegurado nos termos da lei, o direito de acesso para rectificação ou supressão de dados na Rua de Goa, 321, 4465-148 S. Mamede de Infesta. 

�  Não autorizo a divulgação dos meus dados pessoais, excepto para efeitos de acompanhamento pelas estruturas de gestão dos programas de co-

financiamento das acções e pela DGERT – Direcção-Geral do Emprego e Relações de Trabalho. 

 

Assinatura ________________________________________________________ Data: _______/______/______ 

 


