Cortifioads

Certificamos que o Sr. frequentou no
periodo de a de de o Curso de Prevencao de Acidentes do
Trabalho para os membros da Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes - CIPA da
empresa , com carga horaria total de 20hs conforme exigéncias da

NR-05 — Portaria 3.214/78 do Ministério do Trabalho.

Cidade e estado, de de

NOME DO RESPONSAVEL — CURSO CIPA
DADOS DO RESPONSAVEL




Conforme, a norma regulamentadora n°® 05, aprovada pela portaria n.° 3.214, de 08 de junho de
1978, o curso para 0s membros da CIPA abordou os seguinte em itens:

Estudo do ambiente, das condicdes de trabalho, bem como dos riscos originados do processo produtivo;
Metodologia de investigacao e andlise de acidentes e doencas do trabalho;

NocOes sobre acidentes e doencas do trabalho decorrentes de exposi¢cao aos riscos existentes na empresa;
Nocoes sobre a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS, e medidas de prevencao;

Nocdes sobre as legislactes trabalhistas e previdenciaria relativas a seguranca e saude no trabalho;
Principios gerais de higiene do trabalho e de medidas de controle dos riscos;

Organizacao da CIPA e outros assuntos necessarios ao exercicio das atribui¢cbes da Comissao.
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