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NR-33 · Segurança e saúde nos trabalhos em espaços confinados
Certificado de capacitação com os campos do item 1.7.1.1 da NR-01. Preencha, imprima e colha as assinaturas.

NOME COMPLETO DO TRABALHADOR CPF

TREINAMENTO REALIZADO

Supervisor de entrada (40 h) Vigia ou trabalhador autorizado (16 h) Equipe de emergência e salvamento (24 h ou 32 h) Periódico

CARGA HORÁRIA (HORAS) DATA(S) DE REALIZAÇÃO MODALIDADE

Presencial, mínimo 50% de prática (Anexo III)

LOCAL DE REALIZAÇÃO

CONTEÚDO PROGRAMÁTICO

INSTRUTOR(ES): NOME E QUALIFICAÇÃO

APROVEITAMENTO OU CONVALIDAÇÃO DE TREINAMENTO ANTERIOR (NR-01, 1.7.6.1 E 1.7.8): CONTEÚDO E DATA

R E F E R Ê N C I A  D A  N O R M A

Anexo III, Quadro 1: supervisor de entrada, 40 h iniciais e 8 h
anuais; vigia e trabalhador autorizado, 16 h iniciais e 8 h anuais;
equipe de emergência e salvamento, 24 h ou 32 h conforme o
plano de emergência e o nível do resgatista, periódico
"bianual" (termo da norma). Mínimo de 50% da carga horária
em prática. Modalidade presencial.

ORGANIZAÇÃO EMISSORA

CNPJ

CÓDIGO DE VALIDAÇÃO (SE EMITIDO EM SISTEMA)

Assinatura do trabalhador

NOME E QUALIFICAÇÃO

Responsável técnico pelo treinamento

NOME DE QUEM ASSINA

Pela organização emissora

Entregar ao trabalhador e arquivar uma cópia na organização (NR-01, item 1.7.3). Registrar a capacitação nos documentos funcionais (1.7.4). CertivoModelo gratuito · certivo.com.br/modelos/certificado-nr ·
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