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Leites encaminhados para análise no laboratório
Data do encaminhamento: 29/09/2023 (2º PASTEURIZAÇÃO)  Entregue por:  RAFAELA
	Qtd de amostra
	Registro
	Pasteurização
	Data
	Hora
	Qtd. ml
	Kcal / litro
	% gordura

	1
	MARIANA BALBI 1
	29/09/2023
	26/set
	07:00
	140
	481
	1,6

	2
	MARIANA BALBI 2
	29/09/2023
	26/set
	07:00
	130
	481
	1,6

	3
	ANTONIANA 1
	29/09/2023
	25/set
	08:30
	150
	382
	0,5

	4
	ANTONIANA 2
	29/09/2023
	25/set
	08:30
	150
	382
	0,5

	5
	MARIANA AMORIM 
	29/09/2023
	25/set
	---------
	100
	604
	2,8

	6
	LUZA 1
	29/09/2023
	24/set
	10:15
	100
	565
	2,4

	7
	LUZA 2
	29/09/2023
	24/set
	10:15
	100
	565
	2,4

	8
	THAYNARA 1
	29/09/2023
	25/set
	10:00
	110
	481
	1,6

	9
	THAYNARA 2
	29/09/2023
	25/set
	10:00
	110
	481
	1,6

	10
	ANTONIANA 1
	29/09/2023
	22/set
	13:30
	150
	484
	1,6

	11
	ANTONIANA 2
	29/09/2023
	22/set
	13:30
	140
	484
	1,6

	12
	CRISTIANA 1
	29/09/2023
	22/set
	07:50
	110
	385
	0,6

	13
	CRISTIANA 2
	29/09/2023
	22/set
	07:50
	90
	385
	0,6

	14
	INGRID 1
	29/09/2023
	25/set
	01:45
	120
	476
	1,5

	15
	INGRID 2
	29/09/2023
	25/set
	01:45
	90
	476
	1,5

	16
	INGRID 3
	29/09/2023
	25/set
	01:45
	110
	476
	1,5

	Total de Leite utilizado
	
	2.500 ML

	Desprezado (sujidade / Flavor)
	
	600 ML

	Reprovado Acido Dornic
	
	 ML

	Reprovado pelo teste  da presença de coliformes
	
	0

	Total Liberado
	
	1.900 ML


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



DESPREZADOS POR SUJIDADE:  LUZA                     23/09 02:30h 300 ML (PELE DE SEIO)
                                                        NANI EDUARDA    23/09 09:00h 300 ML (PONTINHOS)
                                                         
TOTAL =600 ML                                                        


1

image1.png
o< 0 do Rio de aneiro I3
ﬁzill:rz';uzlc:mldevolu Redonda W/} AHospital
Secretaria Municipal de Saude L= SAO JOAO BATISTA





