
 

 

       CONTROLE DE DESINFECÇÃO QUÍMICA                                                   

Solução Desinfetante: 

Data do Preparo: Horário do Preparo: 

Data de Validade: Horário de Validade: 

Responsável pelo Preparo:  
         (Nome e Coren) 

 

Data Teste de 
Concentração 

Tipo de 
Material 

Horário de 
Imersão 

Horário de 
Retirada 

Profissional 
Executor: 

(Nome e Coren) 
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