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Leites encaminhados para análise no laboratório
Data do encaminhamento: 16/10/2023       Entregue por:  RAFAELA
	Qtd de amostra
	Registro
	Pasteurização
	Data
	Hora
	Qtd. ml
	Kcal / litro
	% gordura

	1
	ANTONIANA 1
	16/10/2023
	04/out
	20:00
	140
	478
	1,5

	2
	ANTONIANA 2
	16/10/2023
	04/out
	20:00
	140
	478
	1,5

	3
	INGRID 1
	16/10/2023
	05/out
	04:24
	170
	572
	2,5

	4
	INGRID 2
	16/10/2023
	05/out
	04:24
	140
	572
	2,5

	5
	MARIANA AMORIM 1
	16/10/2023
	05/out
	09:00
	150
	571
	2,5

	6
	MARIANA AMORIM 2
	16/10/2023
	05/out
	09:00
	180
	571
	2,5

	7
	ANTONIANA 1
	16/10/2023
	06/out
	14:00
	150
	480
	1,5

	8
	ANTONIANA 2
	16/10/2023
	06/out
	14:00
	140
	480
	1,5

	9
	KELLEN
	16/10/2023
	06/out
	16:46
	130
	385
	0,6

	10
	LAIZA
	16/10/2023
	06/out
	
	150
	478
	1,5

	11
	GABRIELE
	16/10/2023
	06/out
	08:37
	140
	478
	1,5

	12
	INGRID 1
	16/10/2023
	07/out
	04:05
	140
	481
	1,6

	13
	INGRID 2
	16/10/2023
	07/out
	04:05
	190
	481
	1,6

	14
	MARIANA AMORIM 1
	16/10/2023
	08/out
	10:10
	160
	572
	2,5

	15
	MARIANA AMORIM 2
	16/10/2023
	08/out
	10:10
	150
	572
	2,5

	16
	BEATRIZ
	16/10/2023
	08/out
	10:00
	160
	672
	3,5

	17
	INGRID 1
	16/10/2023
	09/out
	17:09
	160
	666
	3,5

	18
	INGRID 2
	16/10/2023
	09/out
	17:09
	140
	666
	3,5

	19
	POOL     BEATRIZ                                                                                                                                                                 
               ELIDAIANE  
               INGRID        
	16/10/2023
	08/10
10/10
09/10
	10:00
16:35
17:05
	170
	666
	3,5

	Total de Leite utilizado
	
	3.430 ML

	Desprezado (sujidade / Flavor)
	
	530 ml

	Reprovado Acido Dornic
	
	0 ml

	Reprovado pelo teste  da presença de coliformes
	
	0 ml

	Total Liberado
	
	2.900 ml





Data da Liberação: _____/_______/ 2023
Observação: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DESPREZADOS POR SUJIDADE: 
CRITIANA    01/10 09:10 – 200 ML
EVELI           06/10 01:00 – 250 ML
CAROL         09/10            –  80 ML 
TOTAL =  530 ML                                                        
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