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Seguranca e Satde nos Trabalhos em Espagos Confinados
Sala de Reunido Risoterm - Galpdo via Teams

Data: 25/08/2022

Inicio: 08:00 Término: 17:00 Duracgdo: 08 Horas
O Teste Pratico | @ Avaliacdo Escrita O N/A

Jonatan Magno

Norma Regulamentadora -33

Objetivo, Definicdo Responsabilidades, Medidas Administrativas, Medidas Pessoais, Liberagao e
Procedimentos para entrada em Espacgo Confinado: Legislagdo, Riscos, Identificagdo de Espaco Confinado,
Avaliacdo e Controle de Riscos; Uso correto dos Equipamentos, Permissdo de Entrada e Trabalho;
Procedimentos de Emergencias Evacuagdo; Uso de Protegdo Respiratéria, Salvamento e Nogdes de
Resgate/Auto-Resgate para Trabalhadores, NogOes de Primeiros socorros, Avaliagdo Escrita.

NO. oM MAT. Fﬂ_GJ'uu A :
1 |JAMERSON MORAIS 2940 AJUDANTE
JOSE ALYSSON 2937 AJUDANTE
JOSE DIOGO DOS SANTOS S 2938 AJUDANTE
ROBSON JONATHAN RAMOS 2935 AJUDANTE
SAMUEL SANTOS DE OLIVEIRA " 2936 AJUDANTE
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OBSERVACAO:
| DESCRICAO DAS FALTAS TIPO DE TREINAMENTO
|Faltou ao trabalho N

; |Faltou ao treinamento 7 MENSAL {3

CONTROLE DE PESSOAL _ ]|oobra 7

|Previstos 05 ||rérias \ EXTRA (;()

|Presentes 06 ||uicenca Médica /

Total de Faltas O ||rotal L

ﬁ 25,08, 2022 e Tk

FACILITADOR il DATA N°PRES. TREINAMENTO~---—X
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Assunto: ~ |Seguranga e Saude nos Trabalhos em Espagos Confinados
Local : Sala de Reunido Risoterm - Galpao via Teams Data: 24/08/2022
Instrutor / Facilitador R S 'Cang h HOREFIaL i AR |
Jonatan Magno Inicio: 08:00 Término: 17:00 IDuraqéo: 08 Horas
Tipo de Proficiéncia:| O Teste Prético I @® Avaliagdo Escrita (@) N/A
Fonte de Consulta: |Norma Regulamentadora -33

“Assuntos Abordados / Contelido Programatico
Objetivo, Definicdo Responsabilidades, Medidas Administrativas, Medidas Pessoals, Lnberagao c
Procedimentos para entrada em Espacgo Confinado: Legislacdo, Riscos, Identificagcdo de Espago Confinado,
Avaliacado e Controle de Riscos; Uso correto dos Equipamentos, Permissdo de Entrada e Trabalho;
Procedimentos de Emergencgias Evacuagdo; Uso de Protecdo Respiratéria, Salvamento e Nogdes de
Resgate/Auto-Resgate para Trabalhadores, Nogdes de Primeiros socorros, Avallasao Escnta
—__ _NOME MAT. FUNGAO

JAMERSON MORAIS 2940 AJUDANTE
JOSE ALYSSON X 2937 AJUDANTE
JOSE DIOGO DOS SANTOS 2938 AJUDANTE
ROBSON JONATHAN RAMOS . 2935 AJUDANTE
SAMUEL SANTOS DE OLIVEIRA 2936 AJUDANTE
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OBSERVACAO:

DESCRICAO DAS FALTAS TIPO DE TREINAMENTO

Faltou ao trabalho )
Faltou ao treinamento ] MENSAL £ )
CONTROLE DE PESSOAL Dobra F

Previstos 05 ||Férias [ EXTRA (X)
Presentes Ob ||Licenca Médica \
Total de Faltas 0 ||Total -

FORMULA P/ CALCULO

4. 08.J03 7 N°. TOTAL DE COLAB.~—-100

NPPRES, TREINAMENTQ------X

FACILITADOR DATA




