
AUTOCONTROLO DE PARÂMETROS 
DA ÁGUA 

Folha de registo diário 
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 Descrição de ocorrências e registo doutros resultados(1)
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(1) – Identificação do responsável pela anotação. 

 



 
REGISTO DE OPERAÇÕES(1) 

 

Mês Ano 

 _________________________   ______________  

Dia Descrição das medidas tomadas(2) 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 

(1) – Tarefas de revisão, de limpeza e de desinfecção, gerais. Indicação do protocolo seguido, dos produtos usados, das doses e dos 
tempos de actuação. Limpezas parciais, reparações, lubrificações, verificações. 

(2) – Identificações, da entidade executante das operações de manutenção e do responsável do estabelecimento pelas mesmas. 
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