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Data do encaminhamento: 03/08/2023 às                   :                h               Entregue por: RAFAELA
	Qtd de amostra
	Registro
	Pasteurização
	Data da Coleta 
	Qtd. ml
	Kcal / litro
	% gordura

	1
	LUZA 1
	03/08/2023
	26/07 – 11:10
	130
	572
	2,5

	2
	LUZA 2
	03/08/2023
	26/07 – 11:10
	140
	572
	2,5

	3
	LUZA 1
	03/08/2023
	25/07 – 09:45
	140
	476
	1,5

	4
	LUZA 2
	03/08/2023
	25/07 – 09:45
	140
	476
	1,5

	5
	LUZA 1
	03/08/2023
	23/07 – 10:20
	120
	568
	2,4

	6
	LUZA 2
	03/08/2023
	23/07 – 10:20
	140
	568
	2,4

	7
	LUZA 1
	03/08/2023
	28/07 – 12:10 
	130
	568
	2,4

	8
	LUZA 2
	03/08/2023
	28/07 – 12:10
	130
	568
	2,4

	9
	BEATRIZ 1 
	03/08/2023
	25/07 – 21:00
	160
	568
	2,4

	10
	BEATRIZ 2
	03/08/2023
	25/07 – 21:00
	190
	568
	2,4

	11
	BEATRIZ 3
	03/08/2023
	25/07 – 21:00
	190
	568
	2,4

	12
	ANGELINE
	03/08/2023
	26/07 – 13:32
	200
	572
	2,5

	13
	NATALIA 1
	03/08/2023
	22/07 – 01:20
	160
	383
	0,5

	14
	NATALIA 2
	03/08/2023
	22/07 – 01:20
	140
	383
	0,5

	15
	ANTONIANA 1
	03/08/2023
	26/07 – 21:40
	170
	481
	1,6

	16
	ANTONIANA 2
	03/08/2023
	26/07 – 21:40
	180
	481
	1,6

	17
	CRISTIANA
	03/08/2023
	26/07 – 07:15
	180
	384
	0,6

	18
	BRUNA 1
	03/08/2023
	25/07 
	260
	568
	2,4

	19
	BRUNA 2
	03/08/2023
	25/07
	260
	568
	2,4

	20
	LUZA
	03/08/2023
	22/07 – 10:30
	270
	384
	0,6

	21
	LIVIA 1
	03/08/2023
	28/07 – 06:29
	170
	478
	1,5

	22
	LIVIA 2
	03/08/2023
	28/07 – 06:29
	160
	478
	1,5

	23
	LIVIA 1
	03/08/2023
	26/07 – 18:00
	140
	760
	4,4

	24
	LIVIA 2
	03/08/2023
	26/07 – 18:00
	190
	760
	4,4

	Total Leite utilizado
	3.900 ml
	

	Desprezado (sujidade / Flavor)
	00 ml

	Reprovado Acido Dornic
	00 ml 

	Reprovado pelo teste da presença de coliformes
	00 ml

	Total Liberado
	3.900 ml



Data da Liberação: _____/_______/ 2023


DESPREZADOS POR SUJIDADE:
Total de desprezo por sujidade:    ml 
REPROVADOS ÁCIDO DORNIC
Total de desprezo por Ácido Dornic: 0 ML
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