
CURSO: RELAÇÕES DE TRABALHO E ÉTICA 

PROFISIONAL 

Dias: 08, 09 e 10 de novembro de 2010. 

Das 18:00 às 22:00 horas  

 Auditório: Avenida Presidente Vargas, 482/611  

                  Edifício Palácio Mercantil – Centro – Rio de Janeiro - RJ 

 

OBJETIVO: Capacitar o participante a promover uma comunicação empresarial efetiva 

Desenvolver os conceitos de trabalho em equipe 

Motivar os profissionais envolvidos com área de segurança/meio ambiente a trabalhar com 

qualidade de vida. 

PÚBLICO ALVO: Técnicos de Segurança do Trabalho e Meio Ambiente, profissionais da área de 

Recursos Humanos, Estudantes e demais interessados. 

METODOLOGIA: Aulas expositivas fundamentadas em material fornecido. 

CARGA HORÁRIA: 12 horas 

 

CONTEÚDO PROGRAMÁTICO 
   

• Expectativa, Crenças e Valores 

• Motivação e Comportamento Humano 

• Cultura e Clima Organizacional 

• Ética 

• Comunicação Empresarial 

• Conflitos  

• Trabalho em Equipe 

• Planejamento Estratégico  

• Técnicas de Liderança 

• Qualidade de Vida na Segurança do Trabalho 

 

INFORMAÇÕES GERAIS 

DOCENTES: 

* Marcelo Nóbrega - Mestre em Tecnologia, Engenheiro Mecânico, Especialista em Engenharia 

de Segurança do Trabalho, Especialista em Engenharia de Meio Ambiente, Especialista em 

Educação Superior. Atua como Engenheiro na área de Licenciamento Ambiental e Professor do 

Curso de Engenharia. 



* Denise Bruno da Silva - Pós Graduada em Gestão Ambiental (UCAM). Possui Docência em 

Administração de Empresas. Possui 26 anos de experiência em Administração de Recursos 

Humanos atuando nos seguintes temas: Comércio, Indústria, Transportes, Educação.  

INVESTIMENTO: R$ 320,00 (podendo ser parcelado em 02 vezes no cheque) 

 

*Para parcelamento, inscrições somente na sede da SOBES-RIO. 
 

O valor inclui: Apostila, Coffee Break e Certificado (para o participante que obter no 

mínimo 80% de frequência no curso). 

 

Desconto de 15% para Sócios da SOBES-RIO 

Desconto de 10% para Profissionais registrados no CREA-RJ (com apresentação do comprovante) 

Desconto de 10% para empresas com 02 ou mais funcionários inscritos 

* Descontos Não cumulativos 

* A confirmação da inscrição dá-se com o envio, através do e-mail: sobesrio@sobes.org.br, 

do comprovante do depósito.   

O prazo para confirmação é de 03 dias, no máximo, antes do evento.  Eventuais desistências, 

também deverão observar o prazo referido.  

 * Tendo em vista o quorum mínimo para sua realização, o evento poderá ser cancelado ou ter 

sua data alterada, mediante comunicação prévia de 02 dias, no máximo, antes da data prevista 

para sua realização.  Nessa eventualidade, deverá ser acertado com os participantes uma melhor 

posição. 

INFORMAÇÕES E INSCRIÇÕES:  

SOBES-RIO – Av. Rio Branco, 133/2201 - Centro – Rio de Janeiro- RJ 

Telefax: (21) 2242-2278 - sobesrio@sobes.org.br 

 

REALIZAÇÃO:  

Sociedade de Engenharia de Segurança do Estado do Rio de Janeiro – SOBES-RIO 

CNPJ: 00.330.208/0001-79     Inscrição Municipal: 01.820.214 

Dados Bancários: 

Favorecido: Sociedade de Engenharia de Segurança do Estado do Rio de Janeiro – SOBES-RIO 

Banco: UNIBANCO 

Agência: 0548 

Conta Corrente: 822496-4 

 

REALIZAÇÃO:                                                                       APOIO: 

                                                               

 

 

 



 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

CURSO DE RELAÇÕES DE TRABALHO E ÉTICA PROFISSIONAL 

DIAS: 08, 09 E 10 DE NOVEMBRO DE 2010 – 18:00 às 22:00 horas  

(Av. Presidente Vargas, 482/611 – Edifício Palácio Mercantil 

Centro – Rio de Janeiro - RJ) 

FICHA DE INSCRIÇÃO INDIVIDUAL 

 

NOME: _________________________________________ CPF:__________________ 

ENDEREÇO: ____________________________________________________________ 

BAIRRO: ____________________CEP: ____________CIDADE/UF:________________ 

HOME PAGE/EMAIL: _____________________________________________________ 

TEL. COM.: ___________________RES.: _________________CEL.: _______________ 

GRADUAÇÃO: __________________________________________________________ 

PÓS-GRADUAÇÃO: ______________________________________________________ 

ENTIDADE/EMPRESA: ___________________________________________________ 

CARGO: ______________________________ PROFISSÃO: ______________________ 

COMO TOMOU CONHECIMENTO DO CURSO? ___________________________________ 

ASSINATURA: __________________________________________________________ 


