FORMULARIO

FO.013.PQR.010
FICHA DE REGISTRO DE TREINAMENTO REVISAO: 01

_ [Trabalho em Altura
Sala de Reunido Risoterm Data: 11/11/2022

itor / Facilit: , Car \
Jonatan Magno Inicio: 08:00 Término: 17:00 Duracao: 8 Horas
O  Teste Pratico | ® Avaliagdo Escrita (@) N/A

Norma Regulamentadora -35

_ Assuntos Abordados / Conteldo Programatico ,
Normas e Regulamentos apliciveis ao Trabalho em Altura; Andlise de Risco e Condicdes impeditivas; Riscos potenciais inerentes ao

Trabalho em Altura e Medidas de Prevengdo e Controle; Sistemas, equipamentos e procedimentos de protecdo coletiva; Equipamento de
Protecdo Individual para trabalhos em altura: Selegdo, Inspegdo, Conservagdo e limitagdo de Uso; Acidentes Tipicos em Altura; Condutas

em Situacdes de Emergéncia, incluindo nogdes técnicas de Resgate e Primeiros Socorros.
N°. NOME MAT. FUNCAO ASSINATURA NOTA
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OBSERVACAO:

DESCRICAO DAS FALTAS TIPO DE TREINAMENTO
Faltou ao trabalho
Faltou ao treinamento
CONTROLE DE PESSOAL Dobra

Previstos 7R Férias / EXTRA (&)
Presentes O 1 ||ticenca Médica (
Total de Faltas 7 |]Total (.

// /// /7«05Z

FACILITADOR DATA NCPRES. TREINAMENTO------ X

MENSAL ()

\/7

FORMULA P/ CALCULO




FORMULARIO

FO.013.PQR.010
FICHA DE REGISTRO DE REVISRO: 01
TREINAMENTO

_ |Segurancga e Saude no Trabalho com Inflamaveis e Combustiveis-Inicial
Data: 16/11/2022

erm

Isolantes Térmicos Lida

Assunto:
Local

- Sala de Reunido R|soterm

Duracgdo: 4 Horas

Termlno 17 00
O Avaliagao Escrita ® N/A

Inflamaveis: Caracter|st|cas Proprledades Perlgos e Riscos; Controles Coletlvo e InlelduaI para trabalhos
com Inflamaveis; Fontes de Ignicdo e seu Controle; Protegdo contra incéndio com Inflamaveis; Estudo da
Norma Regulamentadora - NR 20; Anélise preliminar de perigos e riscos: Conceitos e Exercicios praticos;
Permissdo para Trabalho com inflamaveis; Acidentes com Inflamaveis: Analise de Causas e medidas
preventivas; Planejamento de Respostas a Emergéncias com inflamaveis.

NO. NOME MAT. FUNCAO ASSINATURA NOTA |
1 [ Jeferson de Jesus dos Santos 2996 Estagiario < N/A
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OBSERVACAO:

DESCRICAO DAS FALTAS TIPO DE TREINAMENTO
Faltou ao trabalho
Faltou ao treinamento N\ MENSAL ()
CONTROLE DE PESSOAL Dobra )
Previstos Q) Férias EXTRA

Presentes O | ||Licenca Médica / (/jr)
Total de Faltas ) ||Total L~

FORMULA P/ CALCULO

N°. TOTAL DE COLAB.---100
DATA NCOPRES. TREINAMENTO------ X




