2 e A NUmero de Controle da Engenharia:
NDA g
il RIO GRANDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

SOLICITACAO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTO

IDENTIFICACAO DO SOLICITANTE

Unidade solicitante:

Telefone:

Endereco:

Nome do responsavel solicitante:

IDENTIFICACAO DO EQUIPAMENTO

Tipo de equipamento:
Marca:

Modelo:

Patrimonio:

Descricao do defeito apresentado:

REGISTRO DE VISITA TECNICA DA EMPRESA

(preencher apenas quando o técnico for presencialmente e avaliar o equipamento)
Data da visita técnica: / /
Nome do responsavel da empresa:

() Equipamento retirado para analise
() Equipamento vistoriado no local

ENTREGA DO EQUIPAMENTO E TESTE

(preencher apenas quando o técnico for presencialmente e entregar o equipamento)
() Equipamento testado e funcionando na presenca do servidor e do técnico

Servico finalizado, autorizo prosseguimentos finais dos tramites

Fazenda Rio Grande, de de

Assinatura do Solicitante: Assinatura do Técnico da Empresa




