FORMULARIO

Isolan Térmicos Ltda

FICHA DE REGISTRO DE

FO.013.PQR.010
REVISAO: 01

TREINAMENTO
Ascuitn: Capaqtagao parja.trabalhos em espacos confinados:Trabalhadores
autorizados e Vigias
FLocal : Lauro de Freitas - Bahia Data: 06/08/2020

Instrutor / Facilitador | . Carga Horéria ‘ .
Jamile Costa Inicio: 08:00 |Término: 17:00 IDuragéo: 08:00
Tipo de Proficié:_icia O Teste Pratico |Avaliagdo Escrita @ N/A
Fonte de Consulta: |NR 33
Assuntos Abordados / Contelido Programatico

a) definigoes;

b) reconhecimento, avaliagao e controle de riscos;

¢) funcionamento de equipamentos utilizados;

NO NOME MAT. FUNCAO ASSINATURA NOTA
1 {CARISVALDO ALVES TEIXEIRA xR AKX FUNILEIRO LIDER Urrprer gl A
2 |CICERO FERREIRA DE ANDRADE | **** | pEDREIRO REFRAT. LIDER |5\ 5. e d/ Aud el
3 [DANIELY ANDREA CERQUEIRA K KK COORD. DE OBRAS RNy (s
4 |ELENILDO SILVA *%** [ pEDREIRO REFRATARISTA |22 /7 (/4. 3 /(..
5 [FRANCISCO JOHNIS DA COSTA kKK ISOLADOR el ni ool 2 ST
6 |JADER DE OLIVEIRA NORBERTO | **** | GEERENTE OPEERACIONAL | L £ /
7 |JOSE EDSON BEZERRA ¥F** | FUNILEIRO TRACADOR A7 (oo 7
8 [JOSENILTON BATISTA DOS **** | pEDREIRO REFRATARISTA
9 |LEVI ALMEIDA DOS SANTOS **** | pEDREIRO REFRATARISTA |/ Wi
10 |PEDRO LUCIO DE SOUZA SANTOS | **** |ENCARREGADO REFRATISTA
11 |SALES DA PAIXAO BISPO ARAUJO | **** ISOLADOR STHED {7 17724
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
OBSERVACAO:

ESCRICAO DAS FALTA

TIPO DE TREINAMENTO

Faltou ao trabalho

\ FACILITADOR

DATA

Faltou ao treinamer MENSAL ()
CONTROLE DE PESSOAL Dobra
Previstos Férias EXTRA ( )
Presentes Licenca Médica
Total e Faltas Total
\ ./ A ) P— g = o FORMULA P/ CALCULO
\ ol (= ‘;Z? L/ 6.0y  QOIJ N°. TOTAL DE COLAB.---100

N°PRES. TREINAMENTO------ X

/



