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Data

FICHA DE CONTROLO E GESTÃO DE CAIXA/ARMÁRIO DE PRIMEIROS SOCORROS

Localização da Caixa/Armário de Primeiros Socorros:

Responsável pela Gestão (Primeiro Socorrista):

Conteúdo da Mala de Primeiros 

Socorros
Prazo Validade

Verificação Anual

Observações               (justificar não conformes)
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