BOMBEIROS Associacao Humanitaria dos Bombeiros Voluntarios de Lagos
VOLUNTARIOS DE , 3&“1"&
LAGOS 4886 - 2016

Instituicdo de Utilidade Publica

dos
BOMBEIROS VOLUNTARIOS

FICHA DE INSCRICAO

Acc¢do de Formagdo Primeiros Socorros Em Animais de Companhia

15 e 16 de Outubro 2016

*Nome: Idade:

*Morada:

*Telefone: *e-mail@:

Instituicdo ou Empresa que Representa:

( Caso represente alguma Instituigdo ou Empresa ¢ Favor Identificar )

Informacao da accao formativa

Socorro pré-veterinario em animais de companhia ¢ Conceitos Basicos em animais de estimagdo 4 Preservar a vida 4 Evitar o sofrimento ¢

Aliviar a dor 4 Prevenir que a situacdo se agrave ¢ Avaliar a gravidade das lesdes ¢ Abordar e efectuar Socorro nas seguintes situagdes: Mordeduras /
Hemorragias / Dificuldades respiratorias / Engasgamento / Fracturas / Golpes de calor / Picadas de insectos / Envenenamentos / Convulsdes /

Queimaduras / Prolapsos oculares / Distocia / Sincope por hipoglicemia
4 Reanimacio cardiopulmonar ¢ Oxigenoterapia e mascaras de reanimacdo/recuperacdo ¢ Transporte/manejo de animais feridos

Publico-alvo: Bombeiros, Veterinarios, Auxiliares de veterinaria, Associagdes defesa animais, Grommers, Publico em geral

Data: Dias 15 e 16 de Outubro 2016
Local: Auditorio Municipal ( Edificio dos Pagos do Concelho Sée. XXI )

Horas: Das 10h as 12h e das 14h as 18h

O Prazo limite para as inscri¢oes sera o dia 10 de Outubro 2016, as inscri¢des ficam condicionadas aos lugares disponiveis e serdo

ordenadas por ordem de entrada.

Atencio : SO serdo aceites inscri¢oes feitas por email, devidamente preenchidas e enviadas até ao dia 10 de Outubro 2016

A acgdo de formagao ndo tera qualquer tipo de custo a nivel da sua inscrigdo, o custo estara apenas associado a emissdo de certificados
de participagdo desta acgdo formativa se os formandos assim o pretenderem.

Lagos, de de 2016

Assinatura

* Este documento pode ser fotocopiado e posteriormente preenchido e enviado por email para :
ahbvlagoseventos@gmail.com
Reservado a Organizacao
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