
                                         

   SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE E SANEAMENTO DE SORRISO – MT 

Departamento de Assistência Farmacêutica 

CA P I T A L  N A C I O N A L  D O  A G R ON E G Ó C I O 
Avenida Porto Alegre n° 2661 – Centro – CEP 78890-000 – Sorriso – Mato Grosso – Brasil – daf@sorriso.mt.gov.br 

 

PLANILHA DE VERIFICAÇÃO DA TEMPERATURA DA GELADEIRA 

 PERÍODO MATUTINO PERÍODO VESPERTINO RESPONSÁVEL 
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