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	Data: 
	Serviço/Unidade: 

	Carga horária:  

	Horário de início:
Horário de término: 


	Tema: 
	Facilitador (a): 

	Assuntos Abordados: 


	

	TODA AÇÃO DEVE SER PLANEJADA E APLICADA PARA PROMOÇÃO DA QUALIDADE E SEGURANÇA DO PACIENTE


	  Nº
	Nome do Colaborador
	Cargo
	Serviço/Unidade
	Assinatura
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(   )  Reunião              (    )  Treinamento             (     )   Rotinas         (    ) Integração         (    ) Evento








[image: image4.png]‘. HOSPITAL ESTADUAL
CENTRAL

A BENICIO TAVARES PEREIRA





