Lab prov ider QPack Solugdes Analiticas Ltda.
Rua Ema Gazzi Magnusson, 138 — Comercial Vitéria Martini

13347-630 - Indaiatuba - SP
Q C W www.qpack.com.br ~ Fone:(19) 2660-1110 e] 138/19

Datae horario do chamado. 23/04/2019 Atendente: Jaqueline

Cliente: Galena Qulmica e Farmat;eutica Ltda ‘ i Béifro: Campo dos Amarais Fone: 19 3746 7700
Enderecgo: Rua Pedro Stancato 860 ' ' | CEP: 13082-050 Cidade/UF: Campinas - SP

Contato: Maria Fernanda Santos ' Deiitb.: Controle de Qualidade | Cargo: Analista
Equipamento: ID/TAG: __—

Médulo: > N/S: 9 6dulo: N/S: /
Médulo: LL =030 N'S: L 214354 OO%;:édulo:  NST—

Médulo: M Médulo: / N/S:
Modulg: —— Nis:  Modutsr Nis:

Especificagdo do Servigo:

Tipo: O Avulso B Contrato [ Garantia [J Outros
Servigo: O Instalagdao N Manutengao Preventiva O Manut. Corretiva WQuallﬁcaqio O Transferéncia O Treinamento [ Validagao
Histoérico relatado pelo cliente:

Mametencoo Preveativa e &ualj/rn;c:) P@Hr)c/mo

Diagnéstico detectado: -~
Servames ague o Qe poda de Dederio esta  Cown
600 _horas d% yso. So B2kl dS __Q RauiSiced de  Srna mova
/r%!,.,,,.l.g/c; M f 2NN deixar & re S el Mo : ¢ il

Servigos efetuados:
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EQUIPAMENTO LIBERADO PARA O USO: MSIM CONAO

Pecas utilizadas no Servigo:
Qtde. Cédigo Descrigao Qtde. Cédigo Descrigao

Tempo gasto na Execugéo do Servigo:
Total Horas Total de 3 Total Horas Total de

Data Iniclo Térmi
Data Inicio Término de Servigo desl to ne de Servigo deslocamento

24/06]1e 080 |17eo  0OF AL
25/06/14.19%:00 O —

— r— i — —

Confirmamos a execugio dos servigos acima.
(Este campo nédo requer preenchimento quando o servigo for realizada nas i lagdes da QPack)

Nome técnico responsavel: Assinatura técnico resp avel: Data:
Dol . B 25/otl1y.

Nome representante cliente: Assinatura representante cliente: Data:
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