0S (Ordem de Servi¢o) N°. 599/17

Cliente: MYRALIS PHARMA LTDA

| Tel: 19 3829-5700

Data chamado: 26/05/17

Endereco: R Fonte Mecia, 2050 Caixa Postal 4117

I Bairro: Sdo Pedro

CEP: 13273-900

Cidade: Valinhos

UF: SP

CNPJ: 64.088.172/0003-03

Insc..Est.; 708032228110

Contato: Luciana Aguiar

Depto: Garantia da Qualidade

Cargo: Gerente

‘Técnico responsavel pelo servigo: Michael , sy
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Relato feito pelo cliente: V7 s

Diagnéstico detectado/o que precisa:

TEMPO GASTO NA EXECUCAO DO SERVICO
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VISTO DO TECNICO:

DATA:
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CONFIRMAMOS A EXECUCﬁ\O DOS SERVICOS ACIMA.
(Este campo néo requer preenchimento quanda o servico for realizado nas instalagées da VERDE)
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Assinatura

0S8 Jasco revi9d

JASCO DO BRASIL

Rua Charles Darwin, 483 Térreo - Vila Santa Catarina — S0 Paulo — SP CEP: 04379-072

CNPJ: 10.643.004/0001-41 Inscricdo Estadual: 148.499.024.117
www jasco.combr Tel: (011) 5670-2530
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