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O.S. Nº

#OS-2026-0005
DATA DE EXECUÇÃO

23/08/2026
STATUS

� Aguardando Aprovação

01 | DADOS DA ORDEM DE SERVIÇO E OBRA

CLIENTE / EMPRESA

Cliente QA Full DCarlosPA
CNPJ

74759516661726

NOME DA OBRA / PROJETO

Vaso de teste 4 — QA-RDO-ROUND-20260824212150

ENDEREÇO / LOCALIZAÇÃO

Rua da Jornada QA, 100 - Distrito Industrial - São Paulo/SP - CEP: 01001000
MUNICÍPIO

São Paulo/SP

INSPETOR RESPONSÁVEL

Inspetor QA Jornada Completa
NÍVEL / CERTIFICAÇÃO

TIPO DE ENSAIO END NORMA APLICÁVEL

02 | ATIVIDADES EXECUTADAS NO DIA

HORÁRIO ENTRADA

08:00
HORÁRIO SAÍDA

17:00
HORAS TRABALHADAS

09:00
EQUIPE EM CAMPO

Inspetor QA Jornada Completa

Nº DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE EXECUTADA INÍCIO TÉRMINO

01 Inspeções e preparação técnica — QA-RDO-ROUND-20260824212150-
OS-04

08:00 12:00

02 Execução e registro dos ensaios — dia 2 13:00 17:00

04 | OBSERVAÇÕES FINAIS DO INSPETOR

RDO diário 2026-08-23 — QA-RDO-ROUND-20260824212150-OS-04, preenchido pelo Field App.

Assinatura do Inspetor Responsável:

Inspetor QA Jornada Completa · [Nível] · [Método] · Reg. [nº]
Data: _____ / _____ / _________

05 | APROVAÇÃO DO DOCUMENTO — GESTOR + CLIENTE

� APROVAÇÃO NECESSÁRIA DE AMBAS AS PARTES PARA LIBERAR O FATURAMENTO

APROVAÇÃO — GESTOR / COORDENADOR APROVAÇÃO — CLIENTE

Prestadora QA Full DCarlosPA  ·  Sistema de Gestão de Inspeções END  ·  Documento gerado pelo Inspemax  ·  CONFIDENCIAL  ·  Uso restrito às partes envolvidas
na O.S.

Documento válido somente com assinaturas (física ou digital) do Gestor e do Cliente
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ASSINATURA DIGITAL

� Aprovado via sistema Inspemax  Hash: [código gerado
automaticamente]  IP: [XXX.XXX.XXX.XXX]  Data/Hora: [DD/MM/
AAAA HH:MM]

— ou —

ASSINATURA FÍSICA

NOME COMPLETO
[Nome do Gestor / Coordenador]
CARGO / FUNÇÃO
Gestor / Coordenador  ·  Prestadora QA Full DCarlosPA
DATA DE APROVAÇÃO
Data: _____ / _____ / _________

ASSINATURA DIGITAL

� Aprovado via sistema Inspemax  Hash: [código gerado
automaticamente]  IP: [XXX.XXX.XXX.XXX]  Data/Hora: [DD/MM/
AAAA HH:MM]

— ou —

ASSINATURA FÍSICA

NOME COMPLETO
[Nome do Representante Autorizado]
CARGO / FUNÇÃO
Representante Autorizado  ·  Cliente QA Full DCarlosPA
DATA DE APROVAÇÃO
Data: _____ / _____ / _________

Assinatura digital: aprovação registrada diretamente no sistema Inspemax com hash de autenticidade e log de auditoria. Assinatura física: documento impresso
com assinatura manuscrita digitalizado e anexado à O.S. Ambas as modalidades têm validade equivalente. A aprovação confirma que todas as atividades descritas

foram executadas conforme as especificações técnicas acordadas e libera o ciclo de faturamento.
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Documento válido somente com assinaturas (física ou digital) do Gestor e do Cliente


