
 

 

 
Controle de Coleta de Amostras - LUBRIFICANTES 

 

FRASCO Nº: 

 

CLIENTE:__________________________________________________________________    CNPJ :________________________________________________________ 
 

EQUIPAMENTO 

LOCAL OPERAÇÃO:__________________________________________________________    TAG:_________________________________________________________ 
 

MÁQUINA: __________________________________  Nº SÉRIE: __________________________________  FABRICANTE:______________________________________  
 

PONTO DE COLETA:___________________________________ VOLUME RESERVATÓRIO: _________________  TEMPO DE USO:_________________________________  
 

ÓLEO 

FABRICANTE: _______________________________________  VISCOSIDADE:__________________  NOME:_____________________________________ 
 

DATA DA COLETA: _____/_____/_____   NOME DO COLETADOR:_________________________________________  TELEFONE:_____________________________________ 
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