Versao

CHECK LIST DAS ACOMODAGOES o1

Auxiliar de Governanga:

Hora da Solicitacao:

Quarto n¢:

Leito:

Hora da Liberagdo:

Data: / /

Limpeza Terminal: ( ) Sim ( ) Nao

ITEM

LIMPEZA

DEFEITO

0.S N¢

LIMPO BOM

RUIM

TETO

PAREDES

PISO

PORTAS

JANELAS/VIDROS

ESPELHO

PERSIANAS

INTERRUPTORES

POLTRONA

MESA DE REFEICAO

CRIADO MUDO

SOFA

ARMARIO

FRIGOBAR

COLCHAO

CAMA 1 E /OU2

TELEFONE

SUPORTE DE SORO

LUMINARIA

TELEVISAO

AR CONDICIONADO

FILTRO DE AR

DUCHA HIGIENICA

PIA

VASO SANITARIO

TAMPA DE VASO

CHUVEIRO

AZULEJOS

REJUNTES

CORTINA BOX

PAPELEIRA

SABONETEIRA

SUPORTE PAPEL
HIGIENICO

RALO

Cama(s) travada(s): ( ) Sim ( ) Nao

Quarto liberado: ( ) Sim ( ) N3o

Liberado por:

Hora:
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