@ Ri " ’ FORMULARIO
Isoterm FO.013.PQR.010
Isolames Térmicos Lids FICHA DE REGISTRO DE REVISAO: 01
TREINAMENTO
Assunto: Treinamento de Espaco Confinado
Local : SEDE RISOTERM Data 2R /02/ 2024
Instrutor / Facilitador - Carga Horaria
FABIO FRANCISCO LIMA BRASIL Inicio: 0B:00  |Término: 17:00 |Duracao: 8 horas
Tipo de Pro’ﬂcléncil] @) Teste Pratico @ Avaliacdo Escrita O N/A
Fonte de Consulta: [NR 33
_Assuntos Abordados / Contetido Programatico
I. definicGes
I1. reconhecimento, avaliacdo e controle de riscos;
III. funcionamento de equipamentos utilizados;
IV. procedimentos e utilizacdo da PET; e
V. nogdes de resgate e primeiros socorros
N°) NOME MAT. FUNCAO yoASSINATURA | NOTA
1 |ADELMO LEAL CANDEIAS ) 3052 [FUNLEIRD MONTADOR )\‘i&rmq la. Unnadl it N f;l:
~{ 2 |ANTONIO CARLOS SANTOS DE JESUS 3049 150LADOR Lellneio Lol <ot Doea| 22
| 3 |JoDILSON PEDREIRA CERQUEIRA 050 [FYNLEIRO MONTAORIAS. /i~ = fJ“-/g)y?_],“;m hos
4 |JUCINEIDE JESUS DA CRUZ 208 1590 ADO RA s orauals e _’ﬂﬂl_’ﬂ ; _rl_
~{ 5 |MARCOS WELKSON CARVALHO PINTO 2051 ASUDANTE J:/%/ R, YA S 3
6 |SANDRO MAGNO FIGUEIREDO BARBOSA JUNIOR 2042 [AUXILIAR TECPICO S dline Poape | Bondwe Junia| 7 S
OBSERVACAO:
DESCRICAO DAS FALTAS TIPO DE TREINAMENTO
Faltou ao trabalho
Faltou ao treinamento MENSAL ( )
CONTROLE DE PESSOAL Dobra EXTRA ()
Previstos Férias
Presentes Llcerllca Medica
Total de Faltas SE FORMULA P/ CALCULO
Iﬂl " ig!ﬂ\ N TOTAL DE COLAB.—100
Fawm 1% ‘LLU = ; N°PRES. TREINAMENTO--——X
S aammenn e

Nac.: MTE / Bfib‘ﬁ,j
Ris.mérm lenlantes Termicos L1Zz




FORMULARIO
Q ﬁﬁ%ﬂﬁf m FICHA DE REGISTRO DE ey
TREINAMENTO
Assunto: Treinamento de Espaco Confinado
Local : SEDE RISOTERM

pata: 23 / 02/.2024

Instrutor / Facilitador

Carga Horéria

FABIO FRANCISCO LIMA BRASIL

Inicio: 0B:00

|Término: 17:00

]Du ragdo: B8 horas

Tipo de Proficiéncial O

Teste Pratico ® Avaliacdo Escrita O N/A
Fonte de Consulta: |NR 33
Assuntos Abordados / Conte(ido Programético
1. definicbes
I1. reconhecimento, avaliacdo e controle de riscos;
II1. funcionamento de equipamentos utilizados;
IV. procedimentos e utilizagdo da PET; e
V. nocdes de resgate e primeiros socorros
|N©. NOME MAT. FUNCAO . ASSINATURA _ NO(TA
1 |ADELMO LEAL CANDEIAS 2052 |[FUNILEIRD MONTADOR \&ucmn b \ooad) N 25
2 |ANTONIO CARLOS SANTOS DE JESUS 404G, I5CLADOR 2 Zaslas 8. 00 Yen 3.2
3 [JODILSON PEDREIRA CERQUEIRA 2050 | FOMIZEI RO MONTATCR ”P s - / J»-L s '"’-b
4 |JUCINEIDE JESUS DA CRUZ 2048 15O ADORA ), ¢ ookt N~ o
5 [MARCOS WELKSON CARVALHO PINTO 2051 ASUDANTE J A aons (i dol Wi € P i 2 3
6 |SANDRO MAGNO FIGUEIREDO BARBOSA JUNIOR 230432 [AVRLIAR TECN CO | odn, [P 2O PN SV 2.5
OBSERVACAO:
DESCRICAO DAS FALTAS| TIPO DE TREINAMENTO
Faltou ao trabalho ( )
Faltou ao treinamento MENSAL
CONTROLE DE PESSOAL Dobra
Previstos ob Férias AT €2
Presentes ol Licenca Médica
Total
Total de Faltag = ota kT CALCD
7 L&J‘- . L’ZV\ N°. TOTAL DE COLAB.---100
.Brasﬂ \ DATA NSPRES. TREINAMENTO———X
(k] N i
Reg. Nac.: MTE a‘ BA.619—|
Riscterm Isolantes Termicos L102




FORMULARIO

Risoterm

Isolamtes Térmicos Lida

et

FICHA DE REGISTRO DE

FO.013.PQR.010
REVISAO: D1

TREINAMENTO
Assunto: Treinamento de Primeiros Socorros
Local : SEDE RISOTERM pata: 72 /02 /1 2024
ANA GABRIELA LIMA BORGES DE SOUZA |Inicio: 08:00 ]Térrnlno: 17:00 Duracgdo: B horas
Tipo de Proficiéncial O Teste Prético @ Avaliagio Escrita
Fonte de Consulta: |NR 33 /MRS
Fazer massagem cardiaca.
Desengasqgar.
Estancar sangramentos,
Amenizar queimaduras.
Desafogar.
Fazer transporte de vitimas.
Cuidar de fraturas gsseas
N©°. NOME MAT. FUNCAO ASSINATURA T NOTA
1 [AOELHO LEAL CANDERS 2057 [FOBIEIRO_MONTADR MD0crwa o Un tallr
2 |ANTONIO CARLOS SANTOS DE JESUS 20409 |50 ADOR 2.7 i Gia, - f‘aﬁﬁfﬂ
3 [JODILSON PEDREIRA CERQUEIRA 3050 [FONVLEN RO NONTAYR Ao/ o [fof Zo At
4 |JUCINEIDE JESUS DA CRUZ A048 | SOLADORA L Lol A doe
5 |MARCOS WELKSON CARVALHO PINTO 051 ASODANTE Clocx i JoMBon €. P.¥e
6 |SANDRO MAGNO FIGUEIREDO BARBOSA JUNIOR U3 Ao WRR TECCO |apndig Hogus € G licho Jersr

OBSERVACAO:

DESCRICAO DAS FALTAS|

TIPO DE TREINAMENTO

Faltou ac trabalho

Faltou ao treinamento MENSAL (X)
e
CONTROLE DE PESSOAL Dobra
Previstos Férias EXTRA ()
Presentes Licenga Médica

Total
Total de Faltas . —

7Y s ke ot NO. TOTAL DE COLAB.-—100

DATA NOPRES. TREINAMENTO——X




