
 

  
CONOGRAMA DE HIGIENIZAÇÃO DOS EQUIPAMENTOS 

Versão  

01 

 

 
FOR.IMA.010.OUT.2027.V02 

FREQUÊNCIA: SEMANAL (SEXTA-FEIRA)  

Turno: ____________________         Setor: __________________________        Mês: __________________                  

DIA 
 
 

     

EQUIPAMENTO FIXO 
 

     

EQUIPAMENTO MÓVEL 
 

     

CHASSIS: 
 

     

CAPOTES PUBLIFEROS 
 
 

     

RESPONSÁVEL PELA 
EXECUÇÃO 
 

     

VALIDAÇÃO DO 
RESPONSÁVEL PELO SETOR 
 

     

 
Legenda: NA – Não se aplica / R - Realizado 


