MODELO DE ORDEM DE SERVICO (OS)

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

ANEXO VI

Logomarca ORDEM DE SERVICO Ne:
da
contratada Cliente:
DADOS DO CHAMADO Data: / / Hora:
Solicitante: Matricula:
Preventivo [] Equipamento e patrimonio:
Corretivo  [_] Defeito relatado:
DADOS DO ATENDIMENTO |Data: / / Hora: as
Relatdrio técnico:
_|sim [_] | Prazo de concluséo:
Concluido .
Nao |:|
Trocade |Sim [] Especificacdo e quantidade:
peca |Nao [ ]
Observacgoes:
Técnico: Visto:
Responsavel: Visto:

ldel




