DAsd ORDEM DE SERVICO

DADOS - LOCAL DO ATENDIMENTO

N2 Unidade/Nome Marca Solicitante Setor
Etiquetadora Thaise Maira Alves de Oliveira
Endereco Cidade Estado Telefone
Avenida Presindente Kennedy 4121 Curitiba PR () (41)988663526
DADOS - EQUIPAMENTO
N2 Chamado Moebius N2 Chamado CA N2 PatrimOnio N2 Service Tag/Serial Marca Modelo
SR-906366 D5N220400706 ZEBRA Zebra ZD240T
Tipo de Atendimento Tipo Equipamento
Field Services DRDM - N/° DDesktop D Monitor D Etiquetadora D SRX D _
DRemote Hands I:‘Projeto DNotebook D Impressora D Ponto de Rede DServidor

DEFEITO INFORMADO
Etiguetadora ndo liga (Obs.: temos duas etiguetadoras na unidade, a mais antiga ndo esta ligando)

DEFEITO CONSTATADO

Visita Improdutiva.

Obs:
CHECK LIST APLICADO
|:|Verificar cabos de Energia DVerificar Cabo de Rede/RJ45 DVerificar Limpeza de Temporarios |:| Problema Reincidente?
|:|Verificar conexdo de Cabo de Video DVerificar System Center DVerificar ativacdo Windows/Office
|:|Verificar conexdo de Demais Periféricos DVerificar Antivirus D Hostname Correto?
_— — —
CHECK LIST FORMATACAO
D Print das impressoras instaladas. D Impressoras instaladas e testadasas.
D Print de programas instalados. w7 D Programas instalados e testados
" -
3 D Print das Pastas de email e copia das PSTs. g. Pastas de email e PSTs restauras e teste de E-mail OK.
é D Print da Area de Trabalho. [7] | Area de Trabalho restaurada.
D Cépia do Perfil do Usuario. ] = D Perfil do Usuario restaurado.
D Testes realizados pelo usuario validados?

SOLUCAO APLICADA
Visita Improdutiva. Horario de atendimento até as 13:00.

Obs: _Motivo da finalizacdo (Improdutivo): Horario de atendimento até as 13:00.

DProbIema Solucionado? DGarantia Acionada? DRetirado para Laboratério DSeré retirado por Estoque Tl isita Improdutiva?

|:|Chamado encaminhado p/:

LAUDO TECNICO

Laudado? [ fsim | Motivo do Laudo: [ ]cComdefeito [ Mauuso | Jobsoleto [ IDescarte Centro de Custo:
Nome Completo do Gerente Responsdvel Assinatura do Gerente Responsdvel
CPF: o a -

**Para uso de Estoque TI

/_ - | N2 Matricula DASA:

T T TS T S—
USO EXCLUSIVO DO CLIENTE

N2 Chamado DISA: CNPJ: |

Thaise Maira Alves de Oliveira Thaise Maira Alves de Oliveira
Nome Completo do Solicitante Assinatura e Carimbodo Solicitante
Como o Sr.(a) avalia o nivel de atendimento efetuado? [ JBom [CJRregular [CJRuim

**Esta ordem de servico deve ser preenchida junto ao responsavel da localidade e de comum acordo
com todos os testes efetuados. O técnico ndo podera fechar o chamado sem a assinatura e carimbo do
cliente.**

DADOS DO TECNICO

Paulo Sakai Junior Paulo Sakai Junior
Nome Completo do Técnico Assinatura do Técnico
Data Inicio Hora Inicio Auditadoem: ___/__/ Data Término Hora Término
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