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OPâCK✓ 
Data e horário do chamado: 

QPack Solações Analmcas Uda. 
Rua Ema Gani Magnusson, 138 - Comerclal Vltórla Martlnl 

13347•630- lndaiatuba -SP 

,..iWW.oMcl: .com.br -Fone:(19) 2660-1110 O 

Atendente: 

Bairro: COMÊRCfAl Vl fÓRfA MMffNf 

OROEM DE SFRVIÇO, 

270/19 

Fone: 19 3935-1461 Cliente: Valer Laboratórios Comércio e Serviços Analíticos Êireli 

Endereço: R ALBERTO MAGNUSSON, 157 CEP: 13347-633 Cldade/UF: INDAIATUBASP 

Contato: Vinicius Santos Depto.: Laboratório Cargo: Gerente 

Equipamento: J.t ÇLC. Çc..Q /DffAG: \.k)L, 2.. 5 

Módulo: ,VJ1) lL>10 N/S: Do12 U:,O 8' ::io 
Eapeclftcação do Serviço: 

Tipo: [)' Avul- D Contrato O Garantia O Outros ____ _ 

a.vt90.: IJ( 1-talação D Nanut9"9io p,_,,_,,tlva o Manut. Corretiva K Quallflcação o T,an5ferincla D Treinamento D Validação 

'!!!,tórlco relJltado pelo cllent/ : ;/ ~ 
;.J-_ "Yl 570 ( o .. p.o / Cf íl?l , '{f-1'@, C<:7-o e f r e r'-:--, Ct,,w, tíh-r ·-/o 

Diagnóstico detectado: 

Servlç- efetu : 

EQUIPAMENTO LIBERADO PARA O USO: ~ SIM □ NÃO 
p eçaa utilizadas no Serviço· 

Qtde. Código Descrlç6o Qtde. Código Deacrtçio --- ----------- --- ------------- .~ 

Tempo gas o na 
Total Horas Total de Total Horas Total de Data lnlelõ Ténnlll0 

Data ltddo Tlkffllnct de Serviço dealoc:amento deS.n,190 deslocamento 

t Execuçio do Serviço· 

Jq/10/14 O.f':o,:;, .(~:~ 
1 1 °3dtPL/t1 o?:cPo r;.;~ 

conflrmamoa • execução doa serviços acima. 
(l!•t• .,.,,,,,0 Ido ,_.,,., ,,,_clll-to q#IMHlo o s.,-,,Jço for ,.•IIZMlo nas J 

N-técnlco ~~ 
Assinatura técnico r--,.-sával: 

Nome rapr-.itante cllenta: Assinatura representante cliente: 

Data: 

3a to!Í? . 
Data: 
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