. ) OPack Solughes Analfticas Ltda.
i Hua Bma Gazel Magnussan, 138 - Camnarcial Vitdeia Martini

14347630 - Indatatuba - ¢ 875/1 8

waw ik con i - Fona:(19) 26601110 @

Data ¢ howrte do chamado: oa/1o0/208 - PIS 016/18 ” Ate"dem_e ,ﬂ_“f{'"e S
Chentes Clavion Blocidnetas Lida, o || l]aluo Polo Fmprcsarlal “ Fone: 62 361- -1616
Enderece: Rua 4 com a v s/ quadia o7 lote 47 a 56 ” CEP: 74453-090 |[ Cidade/UF: Aparecida de Goiania ]
Contate: Gisele Bettant || Depto,: Garantia cla Qualidade “ Cargo: Analista .
tquipamentor  HPLC h ¢tme  Acce ( Ao G HP/c-05-004 LAB.CAQ
Mdute e Pown } | N/§ (’a() r()(/ ‘M(‘)dulo:” /- NIS: |
Ndule /'\ ,f‘, by ‘ \ 1 N/S: N/S:
\.\ ‘ \ \ ! . . . .
WEDANO Wy |V qioSqa W T W
Mo — l N/S: — Médulo: Eyd

bypeciticagdo do Servigo:
Nper  NAwlke O Contrato [ Garantia [ Outros
Servigor U Instalagio N Manutengdo Preventiva 0 Manutengdo Corretiva B Qualificacdo O Transferéncia O Treinamento O Validagdo
Histérice relatado pelo cliente: B
M amu *C;\;\,(;..a;,z . Prcv::(m‘lnx.Jwe,QumJ_lZJQ&IféO Per. o c{ L Con

Diag.n Gstico detectado:

}/(\l '\_.‘«,x[.;’!c:. CI.()\, .T+Cm,nOfL ﬂF0m+6\, ch‘« . é(f Qnyc’j‘/ﬁ,‘/ﬁL&
L\\ akias. . e Su ekt o o svbeditur coo (P/I\)'lc”r'ls} 63006 )
.Du‘_'.c.t LIS (N, SubsT ity c,/ca do feyuv»;/A do ivgetor
\..L.u‘j\" ng I cco (PIN FIHOO ~0a0) 7
Servigos efetuados: :

Fou réﬂlitc;x,&a (A7 ,cuauf/eemq‘(f.) ph—onlﬂm"iua CQn /'mnnf*};(; in ‘%@ foan o

¢ wxleena /V(Q;.Zﬁaagz:? dos.. Pelles. mae cimi cas /; s‘ué:*fﬁlu Cad
QoS LS. A Xxe  Aescrtas.,

N :fﬁ‘((¢~ (L, o (/U(;\-l“ LOACR Comn /ﬂ)’w: Q ﬂ}U‘ILO(O[—D (‘LJ aud/{_@&u\/
N,l Y15 /15 e qum( todes s fo cul: ac(';s d esteo /1~f='11 li2adss
4{.'du1 \‘_‘1 )

"

oS - B
% h/ua ALl x’r_4~ 'f C‘_\f[.(‘( / / (10 /ﬂ(«}{(‘ 17 USo « )

Peqas utilizadas no Servigo:

Qude. Codigo Descrigdo Qtde. Codigo Descrigio o
@i U( NO-01- 5 Lama T2k Nevterio. - *
01 pole-03-0aq 6‘—/‘: Retadetio —snl
ol oosy-to0sd  Tuho de Ho»m/ Virl o _—

O L oolot- Ay ¢ ng) P/u’iao Sc’L st A Feo
O3 0010y - 1o Selo Pistao Pibe Press

Tempo gasto na Execugdo do Servigo: Ly

Data [ Inicio I Término Total Horas Tm‘al e Data Inicio Término Tatal Ho.ras ’ :I'olal de
| de Servio | deslocamento deServico | deslocamento
Ay oyeoly 30| og ol ——
¥/ f///J"“a’ w:(; vl 09 | ol P |
/ulivoywo 1300 G o4 |

Copfirmamos a execugdo dos servigos acima.
{l.ale uun,m ndo requer preenc himento quando o servigo for realizado nas instalggdes da QPack)

~ Nowe tunkonsp i Abbinalumléuuwwsponsével Data:
Dimilo 4,1 y vl 1y

Nome representante cliente: ~Assinatura representante cliente: Data:




