
 

FOR.HIG.006.MAR.2025.V01 

 
CONTROLE DE HIGIENIZAÇÃO - TÉRREO 

Versão 
01  

 

Nome:_____________________setor:_______________Data:______/_____/______SD: (    ) SN: (    ) 

ÁREA 
T – Terminal 

C- Concorrente 
R - Revisão 

REPOSIÇÃO INICIO TÉRMINO ASSINATURA 

 
RECEPÇÃO PRINCIPAL            

SALA DE LAUDO            

ESTAR MÉDICO            

TOMOGRAFIA            

BANHEIRO EMERGÊNCIA            

BANHEIRO FEMININO            

BANHEIRO MASCULINO            

CORREDORES            

CONSULTÓRIO 01            

CONSULTÓRIO 02            

CONSULTÓRIO 03            

CONSULTÓRIO 04            

CONSULTÓRIO 05            

CONSULTÓRIO 06            

CONSULTÓRIO 07            

OBS: SUPERVISÃO:  

 

 

 
 


