o Sistema de Gestao da Qualidade - ABNT NBR 1SO-9001:2015
m t e c s Endereco de entrega:
PROTOCOLO DE ENTREGA
Ne CHAMADO: UNIDADE // LOJA:
SETOR: Tl
DESCRICAO DOS ITENS ENTREGUES:
TIPO PAT MSA N° SERIE LOCAL |CABO

Declaro ter recebido o (os) equipamento (os) Declaro ter entregue o (os) equipamento (os)
conforme descrito acima. conforme descrito acima.
NOME E ASSINATURA MSA NOME E ASSINATURA INTECS
DATA _/ [ ___

Endereco do recebimento:

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO

DESCRIGAO DOS ITENS RECEBIDOS:

TIPO PAT MSA N° SERIE LOCAL |[CABO

Declaro ter entregue o (os) equipamento (os) Declaro ter recebido o (os) equipamento (os)
conforme descrito acima. conforme descrito acima.

NOME E ASSINATURA MSA NOME E ASSINATURA INTECS

DATA _ [/ [__
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