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CARIMBRO E ASSINATURA DO COORDENADOR: ___________________________________________________________

Obs: Orienta-se imprimir planilha frente e verso e substituir assim que a planilha estiver totalmente completa. Alimentar planilha salva na pasta Indicadores-Contratuais e arquivar o registro. 

* Indicador relacionado ao Projeto RHP.

                                                                                                                                  
Mês/Ano: _________/___________                                                                                                                                                                             SALA PILOTO:

                                                                                                                                                                                                                                              F.HABF.026

INDICADOR - TEMPO MÉDIO ENTRE CIRURGIAS


