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ANEXOS

ANEXO 1. Formuliario de acompanhamento e avaliacio mensal da limpeza dos setores do
HEMORGS, Clinica de Hematologia e Unidades Mdveis.
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'Limpezas do ipo semanal ¢ mensal podem ocomer mais frequentemenie. de acordo com a necessidade demandada do selor

« Revisor (responsdvel do setor): escreva OK se limpo & N s& a impezafol

» Operador (responsdvel pela higienizagho): escreva OK nos nrmupmrwu.cbl
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ANEXO 2. Formulario de acompanhamento e avaliacio mensal da limpeza dos banheiros do
HEMORGS e Clinica de Hematologia.

I FR/BIO 018 - REGISTRO DE HIGIENIZAGAD DOS REVISAO
BANHEIROS oo
— - Pagne o0

Registro das rotinas de limpeza diana
Este banhaino fod highenizado nos hordrios indicados pelo funciondno abaixo identiicada, no més de
Hora  [Assinaiura [Hora | Assinafura [Hora | Assinatura | Hora | Assinalura | Observagbes
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085 08 banheiros devem séf higieniZadas no minimo 4 vezes 30 dia ou seMQre Queé Necessano. Essa kmpeza incui
pia & CE330N0S (SUPOMes para 10alha de papel, papel Nigienico & $abonebe IQUido), vaso, aZulejos & piso

Controle das rotinas de limpeza semanal &« mensal

Limpeza semanal Limpaza mansal Visto [assinaturas]
Deta Portas, Piso, paredes e | ... |Calhas caixa
mm & |Liopiras azulejos & vidros | ¢ 9ordura e | Operador | Avaliador
(magquindna) ralos
Semana 1
Semana #
Samana 1




GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

DEPARTARMENTO ESTADUAL DE SANGUE E HEMODERIVADOS

ANEXO 3. Planta baixa - disposicao das salas do pavimento superior do HEMORGS.
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ANEXO 4. Planta baixa - disposicio das salas do pavimento inferior do HEMORGS.
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ANEXO 5. Planta baixa - disposicio das salas da Clinica de Hematologia.
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