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1. OBJETIVO:

 Padronizar a realização do check list de manutenção preventiva do Hemocentro.

2. ABRANGÊNCIA:

 Funcionários do Núcleo de Manutenção e Empresa Terceirizada.

3. MATERIAL E DOCUMENTOS NECESSÁRIOS:

 3.1. Equipamentos de Proteção Individual (EPI’s): Não se aplica.

 3.2. Materiais e Equipamentos Específicos para o Procedimento: Planilha de Check List 
padronizado pela Manutenção – Anexo 1, prancheta, caneta esferográfica.   

    

4. PROCEDIMENTO:

 4.1. Imprimir o check list a cada 4 (quatro) meses, o qual será utilizado o mesmo impresso 
mensalmente;

 4.2. Realizar as visitas ao Hemocentro, impreterivelmente, na última semana de cada mês, 
com dia e horário pré agendado;

 4.3. Solicitar a presença de um funcionário do Hemocentro para acompanhar a visita;

 4.4. Realizar o check list, sala por sala de acordo com a disponibilidade do Setor;

 4.5. Datar e assinar o Formulário ao final da visita;

 4.6. Solicitar o preenchimento da data e assinatura ao funcionário do Hemocentro que está 
acompanhando o check list;

 4.7. Retornar ao Setor de Manutenção;

 4.8. Abrir OS com a observação CHECK LIST para solucionar os problemas encontrados;

 4.9. Realizar os reparos necessários, dentro do prazo estabelecido;

 4.10. Informar, em planilha anexada separadamente, os números das Ordens de Serviços 
para os devidos reparos;

 4.11. Fazer o relatório dos dados obtidos no check list entre os primeiros cinco dias de cada 
mês.       

5. CONTINGÊNCIA:

 Não se aplica.
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6. OBSERVAÇÕES: 

 6.1. A visita para realização de Check List deve ser realizada obrigatoriamente com a presença 
de um funcionário do Hemocentro.

 6.2. Todos os reparos identificados no Check List deveram ser realizados dentro do mês 
subsequente.

       

7. AUTORES E REVISORES

 7.1. Autores / Colaboradores: Ana Cristina Valença Nogueira, Marco Antônio Cagliari Martins 
e Udirlei dos Santos.

 7.2. Revisores: Ana Cristina Valença Nogueira.

       

8. REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS:

 Não se Aplica

9. ANEXOS:

 Anexo 1 – Planilha de Check List Manutenção Preventiva – Hemocentro
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10. TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE DIVULGAÇÃO ELETRÔNICA E APROVAÇÃO DE DOCUMENTO
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