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c n p ’ x n B n DO ESPIRITO SANTO

Secretaria du Satide
N2 OS: SETOR SOLICITANTE
DATA INICIO HORARIO INiCIO
DATA TERMINO HORARIO TERMINO

IDENTIFICAGAO DO EQUIPAMENTO/ATIVO

TIPO: MODELO: | PATRIMONIO: |
MARCA: NUMERO DE SERIE:
( ) Equipamento patrimonio do hospital ( ) Locacgao ( ) Comodato
( ) Equipamento com contrato () Empréstimo ( ) Outros:

TIPO DE SERVICO

() Manutencdo Corretiva ( ) Calibracao ( ) Outros:
() Manutencdo Preventiva ( ) Teste de Seguranca Elétrica
SERVICO REALIZADO

OCORRENCIA/DEFEITO: |

CAUSA: |

DESCRIGAO DO SERVICO REALIZADO:

() Necessario manutengdo externa
( ) Problema resolvido / OS concluida
( ) Necessario abertura de processo de aquisicdo de pecas/contratacdo de servigos N2 do Processo:

PECAS / INSUMOS
QUANTIDADE DESCRICAO cOD MV

OBSERVACOES

ASSINATURA DO CLIENTE ASSINATURA DO TECNICO

F.068



