
LABORATÓRIO DE METABOLISMO DE LÍPIDES 

REGISTRO DE TEMPERATURA 

Seção: _________________________________________________________________________ 

Equipamento: ___________________________________________________________________ 

Temperatura aceitável: ___________________________    Mês/Ano: _____________________ 

 Manhã Temperatura ºC  Tarde Temperatura ºC  
Dia Horário Atual Máxima Mínima Funcionário Horário Atual Máxima Mínima Funcionário 
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Data da limpeza: ___/___/___                                   Funcionário:__________________________ 


