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Codigo: UPA.CME. FORM.002

CONTROLE DE TEMPERATURA

REVISAO: 000
SETOR :CENTRAL DE MATERIAL E ~ ~ .
ESTERELIZACAO DATA DE ELABORACAO: 08/2023 DATA DE REVISAO: 08/2025 Pagina: 1/2
MES/ANO DE REFERENCIA: [/
SALA: AMBIENTE.

Referéncia: Ambiente: 15°C a 25°C. Hordrio para leitura de temperatura:|M: Entre As 7H As 9H| V: Entre As 15H As 17H| N: Entre As 20H As 22H . Informacdes: O Campo
Observacdo( Na Segunda Pagina) Deve Ser Usado Para Informar, Quando o Instrumento Medidor De Temperatura Estiver Fora deuso Ou Em Calibracao.
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