V e rd e Laboratdrios
OS (Ordem de Servi¢o) N°. 002/17

Cliente: EQUIPLEX INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA | Tel: 62 4012-1103 Data chamado: 10/01/17
Endereco: Av THUMBERGIA, QUADRA K, LOTE 01 [ Bairro: EXPANSUR CEP: 74986-710
Cidade: APARECIDA DE UF: GO CNPJ: 01.784.792/0001-03 Insc.Est: 101501668
GOIANIA
Contate: karliane Duarte Depto: Validagdo Cargo: Analista
Técnico responsavel pelo servigo: - & ;
=1 ! mc@ﬂf,é‘e (JJR&&; g
D b CE R - ER -1 HALO! Tipo de Servigo - RIR n°. NA PIS n°. 5000863
Médulo: £ N/S: - ’
e -GA222 4 TPL2 354270
Médulo: ™ ¢ N/S: =
: GG/377A DEG.235 7725 g
Mc'.d;a; W N/S: i o Avulso Manutengzo Prev. P4
2 LG - &/?Q’JA DREfC 552375 Contrato (1| Interno [J Manutenise Core L]
odulo: ) N/S: . N
TCC ~(or 354 DEEOSEZ6E 1 Gararita L] = Qualificagao
Médulo: 4 - NS Retrabalho [] | Externo Instalagéo []
Mﬁf.IZé}@OAO - G42/28 — DEAAS70Y Ref. 4 O ne: foaara ]
ulo: , B » :
VWP - /3718 D¥ 63056963
Modulo: N/S:

Relato feito pelo cliente:
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Pendéncias {descrever o que falta para iniciar o servigo): —
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CONFIRMAMOS A EXECUGAO DOS SERVIGOS ACIMA.
(Este campo ndo requer preenchimento quando o servico for realizado nas instalacées da VERDE)
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Nome Completo Cargo 1 Assinatura
TEMPO GASTO NA EXECUCI"\O DO SERVICO PECAS UTILIZADAS NO SERVICO
DATA INiclo TERMING TOTAL DE HORAS HORAS DE am. DESCRICAO P/N
DE SERVIGO DESLOCAMENTO \
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Verde Laboratérios Comércio e Servigos Lida.
Rua Alberto Magnusson, 157 — Comercial Vitoria Martini — Indaiatuba — SP — CEP 13347-633

CNPJ: 13.837.294/0001-52 www.verdelaboratorios.com.br — Fone: 55 (18) 3935-1461
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