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FORMULARIO — CME

CONTROLE DO TESTE DE LIMPEZA — TERMODESINFECTORA

CAPIXABA Cdédigo: F.HEC.444 Versdo: 01 Revisdo: 28/12/2022
COLAR TESTE: DATA: COLAR TESTE: DATA:
_J_J _J_J
HORA: HORA:
I I
SATISFATORIO: SATISFATORIO:
sm (] n~Ao () sim (] n~NAo()
RESPONSAVEL RESPONSAVEL
COLAR TESTE: DATA: COLAR TESTE: DATA:
-]/ _J_J
HORA: HORA:
R I
SATISFATORIO: SATISFATORIO:
sm(J nNEo(O) sim () nNEo (O
RESPONSAVEL RESPONSAVEL
COLAR TESTE: DATA: COLAR TESTE: DATA:
] ] _J_ /]
HORA: HORA:
T _+ H
SATISFATORIO: SATISFATORIO:
sm(]) NRo( sim (] NARo()
RESPONSAVEL RESPONSAVEL
COLAR TESTE: DATA: COLAR TESTE: DATA:
-]/ _J_J
HORA: HORA:
T . H
SATISFATORIO: SATISFATORIO:
sm(]) nNRo() sim (] nNARo()
RESPONSAVEL RESPONSAVEL
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