FORMULARIO PARA ENVIO DE EQUIPAMENTO
PARA CONSERTO
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CNPJ 53.276.010/0001-10 / INSC. ESTADUAL 407.087.160.115
Av. Antonieta Piva Barranqueiros, 385 — Distrito Industrial — CEP: 13.213-009 — Jundiai/ SP
Telefone: (11) 4589-2600 — site: www.hexis.com.br

ESTAS INFORMACOES SAO FUNDAMENTAIS PARA AGILIZAR O DIAGNOSTICO E GARANTIR A
CORRETA DEVOLUCAO DOS ACESSORIOS E O CORRETO CANAL DE COMUNICACAO COM VOCE

CLIENTE.

RAZAO SOCIAL

CNPJ INSC. ESTADUAL

ENDERECO DE RETORNO

CONTATO DO CLIENTE (NOME) TELEFONE

E-MAIL

DESCRICAO DO EQUIPAMENTO

NUMERO DE SERIE TAG

ACESSORIOS

TRANSPORTADORA DE RETORNO (CAMPO OBRIGATORIO PARA PREENCHIMENTO)

NOTA: Caso esse campo ndo seja preenchido o equipamento ndo sera recebido.

DEFEITO RECLAMADO

DESCRICAO RESUMIDA DA FINALIDADE DO USO DO EQUIPAMENTO

TIPO DO DOCUMENTO DE ENVIO
CARTA NOTA FISCAL

EQUIPAMENTO DE CONTRATO/COMODATO

OsSIM. Informar o namero do contrato:
ONAO

NOTA! Estou ciente que cotacdes que nao forem aprovadas apés 30 dias do envio
do orcamento, o equipamento ser&a devolvido pela mesma transportadora que foi

enviado com o frete a ser pago pelo cliente.
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CNPJ 53.276.010/0001-10 / INSC. ESTADUAL 407.087.160.115
Av. Antonieta Piva Barranqueiros, 385 — Distrito Industrial — CEP: 13.213-009 — Jundiai/ SP
Telefone: (11) 4589-2600 — site: www.hexis.com.br

ESTAS INFORMACOES NSAO FUNDAMENTAIS PARA AGILIZAR O DIAGNOSTICO E GARANTIR
A CORRETA DEVOLUCAO DOS ACESSORIOS E O CORRETO CANAL DE COMUNICACAO COM
VOCE CLIENTE.

CASO SEJA APROVADA A TROCA DE ALGUMA PECA DO EQUIPAMENTO, DESEJA
RECEBER A PECA COM DEFEITO NO RETORNO DO MESMO?

simO NAOQO

NOTA: caso nao seja selecionada nenhuma das opcdes acima a peca trocada sera descartada em local apropriado

Indicar na Se¢ao de Segurang¢a abaixo se o equipamento ou acessoério teve contato
com liquido ou gas contaminados com materiais radioativos, biolégicos ou
produtos quimicos considerados perigosos.

SECAO DE SEGURANCA

1. MATERIAL RADIOATIVO? Osiv ONAO
SE SIM, LISTAR OS MATERIAIS EM QUE O EQUIPAMENTO FOI EXPOSTO:

2. AGENTES BIOLOGICOS? Osim ONAO
EQUIPAMENTO E USADO EM: [BsL-1 [ ]BSL-2 []BSL-3 []BSL-4
SE SIM, LISTAR OS MATERIAIS EM QUE O EQUIPAMENTO FOI EXPOSTO

3. MATERIAL PERIGOSO Osimv  ONAO
SE SIM, LISTAR OS MATERIAIS EM QUE O EQUIPAMENTO FOI EXPOSTO

EM CASO DE ALGUMA RESPOSTA POSITIVA, INDICAR O METODO QUE FOI UTILIZADO
PARA DESCONTAMINAGAO DO EQUIPAMENTO OU ACESSORIO:

EM CASO DE ALGUMA RESPOSTA POSITIVA,
ANEXAR O DATASHEET(S) DOS MATERIAIS UTILIZADOS

Eu certifico que as informacdes descritas acima sdo verdadeiras e que 0 equipamento ou
acessorio passou pelo processo de limpeza, descontaminacao ou desinfeccao e estdo de acordo
com as normas regulatérias e legislacéo vigentes. Entendo que a Hexis Cientifica Ltda. reserva o
direito de rejeitar qualquer equipamento ou acessoério que ndo tenha passado pelo processo de
descontaminacao ou que a parte de seguranca ndo tenha sido preenchida.

NOTA! Estou ciente que cota¢cfes que ndo forem aprovadas ap6s 30 dias do envio
do orcamento, o equipamento sera devolvido pela mesma transportadora que foi
enviado com o frete a ser pago pelo cliente.
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