
Belo Horizonte, 26 de dezembro de 2020.

Ao
CONDOMINIO DO EDIFICIO MEDICAL CENTER ALFREDO SALENA-~
alc Flávio Signoretti

Atendendo a solicitação de V. Sas. Vimos informar os procedimentos
realizados nas 03 caixas d'água do prédio para limpeza e tratamento com
capacidade de 50.000 litros.

PROCEDIMENTOS REALIZADOS NA HIGIENIZAÇÃO DAS CAIXAS
O serviço foi executado com equipamento manual (escovões em nylon) onde
todas as paredes internas das caixas foram escovadas iniciando-se na parte
superior da caixa e com término na base inferior das mesmas, onde há
escoamento total dos resíduos, e enxágüe total.

1. Esvaziar completamente as caixas
2. Escovar as paredes e o fundo usando escovas e escovões em nylon
3. Lavar novamente
4. Em um balde limpo fazer a mistura de água + 2% de hipoclorito de sódio
5. Espalhar a mistura em todas as paredes e no fundo das caixas
6. Aguardar 30(trinta) minutos para ação do hipoclorito
7. Lavar novamente para remover todo o resíduo de hipoclorito, usando
pano ~m a1godão alvejado para remoção total de qualquer impureza.

8. Referencia do Produto:
Fabricante: SUPER GLOBO Loté: 1372/20' Fab.: 17/11/20

o

validàde 6 MESES

Certo de termos atendido sua solicitação agradecemos desde já.

Atenciosamente,

s . ~._ ,j ~tZ' ~~./A,JI///AM SDACR:tJ
896034.786-87
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