FORMULARIO

Tk Formulério de Verificagéo do Sistema de
Monitoramento
Fundagéo CODIGO: VERSAO: VIGENTE ATE:
Hemoceniro F 02 POP Genclin 01 1 08/04/2026

Lista de Verificacao - Sistema de Monitoramento Continuo

Nome do Sistema de Monitoramento:

Setor

_________________________________________________________________________________ ,
CHECKLIST DO DIA : / / TURNO: DIURNO O NOTURNO O
HORARIO: H M Responsavel: Matricula:
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| HOUVE ALARME? sIM OO NAOO MEDIDAS CORRETIVAS TOMADAS? SIM ) NAO O

| EQUIPAMENTO(S) / AMBIENTES ENVOLVIDO(S):

i OBSERVACOES:

i

|
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1
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CHECKLIST DO DIA : / / TURNO: DIURNO O NOTURNO OO
HORARIO: H M  Responsavel: Matricula:

HOUVE ALARME? SIM OO NAO O
EQUIPAMENTO(S) / AMBIENTES ENVOLVIDO(S):

MEDIDAS CORRETIVAS TOMADAS?

sSIMO NAO O

OBSERVACOES:
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CHECKLIST DO DIA : f _/ TURNO: DIURNO O NOTURNO O
HORARIO: H M  Responsavel: Matricula:

HOUVE ALARME? SIM OO NAODO
EQUIPAMENTO(S) / AMBIENTES ENVOLVIDO(S):

MEDIDAS CORRETIVAS TOMADAS?

siMO NAOO

OBSERVAQOES:
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CHECKLIST DO DIA : / / TURNO: DIURNG O NOTURNO O
HORARIO: H M  Responsavel: Matricula:
HOUVE ALARME? SIM OO NAOC MEDIDAS CORRETIVAS TOMADAS? SIM T NAO O

EQUIPAMENTO(S) / AMBIENTES ENVOLVIDO(S):

OBSERVACOES:
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