
FORMULÁRIO PARA ENVIO DE EQUIPAMENTO 

PARA CONSERTO 

FM - 457 

REV. - 06 

FOL. - 1/3 

CNPJ 53.276.010/0001-10 / INSC. ESTADUAL 407.087.160.115 
Av. Antonieta Piva Barranqueiros, 385 – Distrito Industrial – CEP: 13.213-009 – Jundiaí/ SP 

Telefone: (11) 4589-2600 – site: www.hexis.com.br 

ESTAS INFORMAÇÕES SÃO FUNDAMENTAIS PARA AGILIZAR O DIAGNÓSTICO E GARANTIR A 

CORRETA DEVOLUÇÃO DOS ACESSORIOS E O CORRETO CANAL DE COMUNICAÇÃO COM VOCÊ 

CLIENTE. 

NOTA! Estou ciente que cotações que não forem aprovadas após 30 dias do envio 

do orçamento, o equipamento será devolvido pela mesma transportadora que foi 

enviado com o frete a ser pago pelo cliente. 

RAZÃO SOCIAL 

CNPJ INSC. ESTADUAL 

ENDEREÇO DE RETORNO 

CONTATO DO CLIENTE (NOME) TELEFONE 

E-MAIL

DESCRIÇÃO DO EQUIPAMENTO 

NÚMERO DE SÉRIE TAG 

ACESSÓRIOS 

TRANSPORTADORA DE RETORNO (CAMPO OBRIGATÓRIO PARA PREENCHIMENTO) 

NOTA: Caso esse campo não seja preenchido o equipamento não será recebido. 

DEFEITO RECLAMADO 

DESCRIÇÃO RESUMIDA DA FINALIDADE DO USO DO EQUIPAMENTO 

TIPO DO DOCUMENTO DE ENVIO 

CARTA    NOTA FISCAL 

EQUIPAMENTO DE CONTRATO 

SIM. Informar o número do contrato:

NÃO   

http://www.hexis.com.br/
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ESTAS INFORMAÇÕES SÃO FUNDAMENTAIS PARA AGILIZAR O DIAGNÓSTICO E GARANTIR A 

CORRETA DEVOLUÇÃO DOS ACESSORIOS E O CORRETO CANAL DE COMUNICAÇÃO COM VOCÊ 

CLIENTE. 

NOTA! Estou ciente que cotações que não forem aprovadas após 30 dias do envio 

do orçamento, o equipamento será devolvido pela mesma transportadora que foi 

enviado com o frete a ser pago pelo cliente. 

Indicar na Seção de Segurança abaixo se o equipamento ou acessório teve contato 

com líquido ou gás contaminados com materiais radioativos, biológicos ou 

produtos químicos considerados perigosos. 

SEÇÃO DE SEGURANÇA 

1. MATERIAL RADIOATIVO?     SIM                     NÃO

SE SIM, LISTAR OS MATERIAIS EM QUE O EQUIPAMENTO FOI EXPOSTO:

   SIM      NÃO2. AGENTES BIOLÓGICOS?
EQUIPAMENTO É USADO EM: BSL-1           BSL-2          BSL-3 BSL-4 

SE SIM, LISTAR OS MATERIAIS EM QUE O EQUIPAMENTO FOI EXPOSTO 

3. MATERIAL PERIGOSO       SIM           NÃO

SE SIM, LISTAR OS MATERIAIS EM QUE O EQUIPAMENTO FOI EXPOSTO

EM CASO DE ALGUMA RESPOSTA POSITIVA, INDICAR O MÉTODO QUE FOI UTILIZADO 

PARA DESCONTAMINAÇÃO DO EQUIPAMENTO OU ACESSÓRIO: 

EM CASO DE ALGUMA RESPOSTA POSITIVA, 

ANEXAR O DATASHEET(S) DOS MATERIAIS UTILIZADOS 

Eu certifico que as informações descritas acima são verdadeiras e que o equipamento ou 
acessório passou pelo processo de limpeza, descontaminação ou desinfecção e estão de acordo 
com as normas regulatórias e legislação vigentes. Entendo que a Hexis Científica Ltda. reserva o 
direito de rejeitar qualquer equipamento ou acessório que não tenha passado pelo processo de 
descontaminação ou que a parte de segurança não tenha sido preenchida.
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ESTAS INFORMAÇÕES SÃO FUNDAMENTAIS PARA AGILIZAR O DIAGNÓSTICO E GARANTIR 

A CORRETA DEVOLUÇÃO DOS ACESSÓRIOS E O CORRETO CANAL DE COMUNICAÇÃO COM 

VOCÊ CLIENTE. 

NOTA! Estou ciente que cotações que não forem aprovadas após 30 dias do envio 

do orçamento, o equipamento será devolvido pela mesma transportadora que foi 

enviado com o frete a ser pago pelo cliente. 

http://www.hexis.com.br/
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