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Rua Liberalino Lima, S/N, Olaria, Vila Velha – ES. 

CEP: 29100-535. Telefone: 3636-3514. 

dir.geral.habf@inovacapixaba.es.gov.br  

 

MÊS/ANO:________________/_________ 

DATA HORA Nº DA CAIXA RESPONSÁVEL PELA LIMPEZA ASSINATURA 

          

          

         

          

         

         

          

         

          

          

          

         

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

         

          

          

          

          

AS CENTRÍFUGAS DEVERÃO PASSAR PELO PROCESSO DE LIMPEZA DIARIAMENTE, NO INÍCIO DA ROTINA MATINAL 

 

  


