
Reservado à Organização

Associação Humanitária dos Bombeiros Voluntários de Lagos

Instituição de Utilidade Pública

FICHA DE INSCRIÇÃO 

Acção de Formação Primeiros Socorros Em Animais de Companhia

*Nome:

*Morada:

*Telefone: *e-mail@:

Idade:

Data:

Local:
Horas:

A acção de formação não terá qualquer tipo de custo a nível da sua inscrição, o custo estará apenas associado à emissão de certificados
de participação desta acção formativa se os formandos assim o pretenderem.

Lagos, ____ de __________________________ de 2016

______________________________________________ 

Assinatura 

Data de Entrada ___/___/______ Inscrição Nº________

Bombeiros, Veterinários, Auxiliares de veterinária, Associações defesa animais, Grommers, Publico em geralPúblico-alvo: 

Socorro pré-veterinário em animais de companhia ♦ Conceitos Básicos em animais de estimação ♦ Preservar a vida ♦ Evitar o sofrimento ♦ 
Aliviar a dor ♦ Prevenir que a situação se agrave ♦ Avaliar a gravidade das lesões ♦Abordar e efectuar Socorro nas seguintes situações: Mordeduras / 
Hemorragias / Dificuldades respiratórias / Engasgamento / Fracturas / Golpes de calor / Picadas de insectos / Envenenamentos / Convulsões / 
Queimaduras / Prolapsos oculares / Distocia / Síncope por hipoglicemia
♦ Reanimação cardiopulmonar ♦ Oxigenoterapia e máscaras de reanimação/recuperação ♦ Transporte/manejo de animais feridos

Informação da acção formativa

Dias 15 e 16 de Outubro 2016
Auditório Municipal ( Edifício dos Paços do Concelho Séc. XXI )
Das 10h às 12h e das 14h às 18h

O Prazo limite para as inscrições será o dia 10 de Outubro 2016, as inscrições ficam condicionadas aos lugares disponíveis e serão 
ordenadas por ordem de entrada.

Instituição ou Empresa que Representa:
( Caso represente alguma Instituição ou Empresa é Favor Identificar )

15 e 16 de Outubro 2016

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

Atenção : Só serão aceites inscrições feitas por email, devidamente preenchidas e enviadas até ao dia 10 de Outubro 2016
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