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ANO:
MES DATA HORA OBSERVACOES RESP. PELA LIMPEZA SUPERVISAO

JANEIRO

FEVEREIRO

MARCO

ABRIL

MAIO

JUNHO

JULHO

AGOSTO

SETEMBRO

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO

FREQUENCIA DE LIMPEZA MENSAL

Rua Liberalino Lima, S/N, Olaria, Vila Velha — ES.
GOVERNO DO ESTADO
CEP: 29100-535. Telefone: 3636-3514. SUS DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saiude
. . . HOSPITAL ANTONIO
dir.geral.habf@inovacapixaba.es.gov.br BEZERRA DE FARIA




