
 

Rotina de desinfecção 

 

Responsável:____________________________________ 

Ambiente/Objetos:________________________________

_______________________________________________ 

Frequência:         Mensal         Quinzenal           Semanal                     

 

 

Produto – Limpeza prévia:__________________________ 

______________________________________________ 

Concentração dos produtos da limpeza prévia:_________ 

______________________________________________ 

Tempo de ação do produto: ______ minutos 

 

Produto – Desinfecção:____________________________ 

_______________________________________________ 

Concentração dos produtos da desinfecção:___________ 

_______________________________________________ 

Tempo de ação do produto:______minutos 

 

Diária 


