FORMULARIO
FO.013.PQR.010
FICHA DE REGISTRO DE BEVISAO: 01

yter

Isolantes Té
sofates Temicos TREINAMENTO
Assunto:  |Primeiros Socorros
' V|a Mlcrosoft Teams Data 29/03/2022
0 j;: . ___ Carga Horéria _ o

Termlno 12:00 Duragao 04 00 h
O Avaliagao Escrita

PrlnC|p|os BaS|cos de‘Prlmelros Socorrc‘>s>>‘ pedIdo de\socorro e'avallagao do aCIdente protocolo CABDE

reanimacao cardio pulmonar, desobstrucdo de vias aéreas, avaliagdo de consciéncia, exame fisico,
traumas, queimaduras e transporte de feridos. -
[N© NOME MAT. FUNCAO ASSINATURA NOTA
1 |LEONARDO DE AMACENA DE LIMA HHAAK AJUDANTE 7 47 ¢/4;,/),7
2 |PAULO DE JESUS BRITO s FUNILEIRO MONT. LT
3 F
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14 )
OBSERVACAO:
DESCRICAO DAS FALTAS TIPO DE TREINAMENTO
Faltou ao trabalho
Faltou ao treinamento MENSAL ( )
CONTROLE DE PESSOAL Dobra
Previstos Férias EXTRA ()
Presentes Licenga Médica
Total de Faltas Total
; € FORMULA P/ CALCULO
N°. TOTAL DE COLAB.---100
DATA NOPRES. TREINAMENTO-----~] X




