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Objetivo deste documento

Este documento tem por objetivo registrar o controle da caixa de primeiros socorros, incluindo equipamentos e medicamentos. Desta forma, é possível verificar o uso mensal e as reposições.

Orientação Geral 

Utilize este documento mensalmente, para acompanhar os equipamentos de primeiros socorros, faça uma análise geral na organização e verifique o status mensal.

Frequência de Revisão 

Este documento deve ser revisado mensalmente, ou quando houver necessidade de alteração.
Aviso de Direitos Autorais: Este documento foi criado por Arizen e possui © copyright Arizen, com as exceções a seguir identificadas.
Termos de Licença: Este documento é licenciado e sujeito aos Termos de Licença E-Book Arizen, disponíveis mediante solicitações ou por download em nosso site. Todos os outros direitos são reservados.

AVISO LEGAL: 
Os modelos de documentos devem ser usados apenas como “ponto de partida”, para você criar seu próprio documento e aplicar todas as verificações razoáveis antes de usá-lo, estando sob sua responsabilidade a análise e confirmação legal e profissional dos documentos elaborados. 

É sua responsabilidade garantir que o conteúdo de qualquer documento criado com base em nossos modelos esteja correto e adequado às suas necessidades, inclusive que esteja em conformidade com as leis relevantes em seu país. Nós não fazemos promessas ou garantias sobre a exatidão, integridade ou adequação dos nossos modelos de documentos. Ao aderir a esse material você expressamente nos exclui e nos isenta de qualquer responsabilidade por qualquer despesa, perda ou dano sofrido em razão do uso dos nossos modelos. Não assumimos nenhum dever de cuidado sobre os nossos modelos de documentos e seus conteúdos ou qualquer expectativa de que este material se adeque às suas necessidades e conformidades, inclusive em casos de distorção, erros ou omissões em seus conteúdos.
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