
 

 
 

       RELATÓRIO DE TREINAMENTO E INSTALAÇÃO 

Nome da empresa:___________________________________________________NF:__________________ 

Contato:____________________________________Tel:________________________Ramal:____________ 

E-mail:_________________________________________________________________________________ 

EQUIPAMENTOS INSTALADOS: 

Modelo:______________________________ Quantidade________ 
Modelo:______________________________ Quantidade________ 
Modelo:______________________________ Quantidade________ 
Modelo:______________________________ Quantidade________ 
Modelo:______________________________ Quantidade________ 
Modelo:______________________________ Quantidade________ 
Modelo:______________________________ Quantidade________ 
 
Comentário:_____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 

PESSOAS QUE PARTICIPARAM DO TREINAMENTO 

Nome:________________________________________Ass:_____________________________ 

Nome:________________________________________Ass:_____________________________ 

Nome:________________________________________Ass:_____________________________ 

Nome:________________________________________Ass:_____________________________ 

Nome:________________________________________Ass:_____________________________ 

Observação:_____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Data do treinamento___________________________ Duração do treinamento_______________________ 

 
Declaro que as pessoas que assinaram acima receberam treinamento sobre os 

equipamentos e estão cientes de suas funcionalidades, estando aptas a utilizá-los de 
forma plena e segura. 

 
 

 
___________________                            ____/___/_____                  __________________________________________                 
   Instrutor técnico                                         Data                                                     Assinatura do cliente  


