QPack Solugdes Analiticas Ltda.

QP&E% e Rua Ema Gazzi Magnusson, 138 — Comercial Vitéria Martini
/ BRASIL 13347-630 — Indaiatuba — SP
Jasco | - & 997/20
¥ www.gpack.com.br — Fone:(19) 2660-1110
. Data e horario do chamado: 02/10/2020 ; Atendente: Jaqueline

- Cliente: JP INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A. . Bairro: LAGOINHA

.. Fone: 16 3512-3500

. Enderego: AV PRES. CASTELO BRANCO, 999 CAIXA POSTAL 899 sé_ CEP:14095-000

. Cidade/UF: RIBEIRAO PRETO SP

Contato: Ana Cristina Sarti Avanci de
Carvalho

Depto.: Controle de Qualidade

Cargo: Coordenadora

Equipamento: //F( = LJ asS oo

Médulo: () )/ - 2075 NIS: 2 /) ?%éd yé/ Médulo: N/S:

Médulo: £ T /] NE L A6 DO D | e B e

Médulo: 1~  // > NIS:R 0 53 3 G 3 F\/ | Medulo: —NIS:

Médulo: ) N/S: N W N/S:

Especificagcédo do Servigo: ;

Tipo: O Avulso [1Contrato [ Garantia [} Outros _( ;7 ZJ%Q':S’ IACC

Servico: [ﬂ'lnstala;éo 0 Manutengio Preventiva X Manut. Corretiva X Qualificacdao O Tr feré O Trei to O Validacéo

Historico relatado pelo cliente:
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EQUIPAMENTO LIBERADO PARA O USO: X sim [] NAO
Pecas utilizadas no Servico:
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Confirmamos a execucéo dos servigos acima.
(Este campo nao requer preenchimento quando o servigo for realizado nas lnsfflagies da QPack)
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