	[Inserir o nome/logotipo da empresa]







FOLHA DE PRESENÇA
	Informações

	Nome da reunião/sessão de treinamento: 
	

	Local:
	

	Data:
	

	Finalidade/objetivos: 
	

	Duração (horas): 
	

	[bookmark: _GoBack]Valor da refeição fornecida (se aplicável) por pessoa[footnoteRef:1]: [1:  Observe que as exigências de relato transparente podem ser aplicáveis. Consulte as leis e regulamentos locais para saber as exigências específicas.] 

	

	Nome e cargo do(s) instrutor(es):
	



Ao assinar abaixo, confirmo por meio deste documento que participei da reunião de negócios e/ou sessão de treinamento supracitada e que as informações abaixo estão corretas:

	Confirmação

	
	Nome
	Hospital/empresa
	Cargo
	Assinatura

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
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