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CONTROLE DE DISPENSAÇÃO
 DE INSUMOS

# DIA deverá ser preenchido pelo colaborador da higienização conforme a data seu plantão

# QTD ENTREGUE preencher com a quantidade de álcool ou sabonete que foi entregue ao setor - pode ser anotado com traços para marcar a quantidade. 

 Ex: | | |

# ASS deverá ser utilizado pelo colaborador do HABF para assinatura do colaborador que recebeu álcool ou sabonete

TOTAL GERAL 

ÁLCOOL

TOTAL GERAL 

SABONETE LÍQUIDO

INSTRUÇÃO DE PREENCHIMENTO DOS CAMPOS: DIA; ASS; QTD ENTREGUE

SETOR:

F.HABF.084


