
ESPAÇO PARA LOGOMARCA E IDENTIFICAÇÃO DA PERMISSIONÁRIA
 NOME- ENDEREÇO-CNPJ-TELEFONE-E-MAIL E 

FICHA DE MANUTENÇÃO 
             NºXXXX 

Autorizada para Reparo e Manutenção em Esfigmomanômetro pelo IMETRO/SC Nº 61000xxx 

Razão Social:                                                                                                   Data______/________/______

CNPJ:                                             Insc. Est.                            Tel.(  )______________ 

Endereço:                                       Bairro:                                Nº _____________

Município:                                       CEP: 

                                                DADOS DO INSTRUMENTO 

MARCA Nº SÉRIE Nº P A M MODELO MARCA DE REPARO

 Serviço Executado:____________________________________________________________________________________________
fi
______________________________________________________________________________________________________________

OBS:_____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Nome Técnico:___________________________
RG:____________________________________
CPF:___________________________________

Nome do Proprietário/ Responsável:___________________________________________________   

Ass.________________________________/ RG/ CPF_____________________________________

 O proprietário do equipamento ao assinar a presente, certifica que o serviço efetuado esta a contento e que o 
equipamento se encontra em perfeito estado de funcionamento. 

( SUGESTÃO DE MODELO ) A PERMISSIONÁRIA FAZ DA FORMA QUE ACHAR MELHOR,      
                         DESDE QUE CONTENHA TODOS OS DADOS AQUI SUGERIDOS  


