
   HABILITAÇÃO GERENCIAL

Salas Salas Salas Salas

Banheiros Banheiros Banheiros Banheiros

Espelhos Espelhos Espelhos Espelhos

Acabamentos Acabamentos Acabamentos Acabamentos

Bomboniere Bomboniere Bomboniere Bomboniere

Coffee Tree Coffee Tree Coffee Tree Coffee Tree

Bilheteria Bilheteria Bilheteria Bilheteria

Projeção Projeção Projeção Projeção

Ar-Condicionado Ar-Condicionado Ar-Condicionado Ar-Condicionado

Música Ambiente Música Ambiente Música Ambiente Música Ambiente

Lobby Lobby Lobby Lobby

ATMs ATMs ATMs ATMs

Video Wall e TVs Video Wall e TVs Video Wall e TVs Video Wall e TVs

Móveis Móveis Móveis Móveis

Sala de Break Sala de Break Sala de Break Sala de Break

Estoques Estoques Estoques Estoques

Vestiários Vestiários Vestiários Vestiários

Escada Rolante Escada Rolante Escada Rolante Escada Rolante

Elevador Elevador Elevador Elevador

Gerência Gerência Gerência Gerência

Resp. Turno: ______________________ Resp. Turno:  ____________________ Resp. Turno: ___________________ Resp. Turno: ____________________

Gerente Conjunto: __________________ Gerente Conjunto: ________________ Gerente Conjunto: ______________ Gerente Conjunto: ________________
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Resp. Turno: ______________________ Resp. Turno:  ____________________ Resp. Turno:  ___________________

Gerente Conjunto: __________________ Gerente Conjunto: ________________ Gerente Conjunto: _______________

 PERÍODO:  ___ /___      A  ___ / ___     

COMENTÁRIOS

DOMINGO

SEGUNDA-FEIRA TERÇA-FEIRA QUARTA-FEIRA

QUINTA-FEIRA SEXTA-FEIRA SÁBADO


