
ASSISTÊNCIA TÉCNICA ESPECIALIZADA

Tel.: (XX) XXXXX-XXXX

Data:_____/_____/20_____ ORÇAMENTO ORDEM DE SERVIÇO N.: 000000

DADOS DO CLIENTE

DADOS DO APARELHO

Marca/Mod:                                                                 Nº de Série:

PADRÃO

ASSINALE X NOS PONTOS QUE POSSUEM AVARIAS VÍSIVEIS

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Não liga Tela quebrada Touch não funciona Sem botão(ões)

Sem chip

Sem tampa 

Não carrega Em loop

Bateria inchada

Câmera quebrada

Sem NF

Assumo total responsabilidade de propriedade do aparelho acima citado, 
isentando a (SUA LOJA) de qualquer eventual problema quanto a procedência do
mesmo. Estou ciente de que serviços de reset e atualização implica na perda 
de todos os dados pessoais contidos no aparelho e que em caso de reparos em 
placa lógica(conectores, botões, componentes, ou qualquer tipo de serviço que
envolva manutenção de componentes xos na placa)pode implicar na morte 
súbta do aparelho o inutilizando. A garantia dos serviços prestados será 
prontamente cancelada nos seguintes casos: mau uso, queda, arranhões, 
sobrecarga elétrica, exposição do aparelho a altas temperaturas, umidade, pó, 
poeira, limalhas metálicas, instalação de aplicativos maliciosos, alterações no 
sistema operacional, abertura ou tentativa de conserto, por terceiros não 
autorizados pela (SUA LOJA), bem como a violação do selo ou lacre de garantia.
Me comprometo a realizar a retirada do aparelho em até 30(Trinta) 
dias, sabendo que passado esse prazo será cobrado um acréscimo de 10% ao 
mês ou proporcional ao período. Ao m do prazo de 90(noventa dias o aparelho
s e r á  v e n d i d o  p a r a  c o b r i r  c s t o s . 

*_____________________________________  Pedro Leopoldo _____/____________/20_____
                            Cliente

DATA PREVISTA PARA ORÇAMENTO
_____/_____/20_____

DATA PREVISTA PARA ENTREGA

GARANTIA:_________________

_____/_____/20_____

TOTAL R$: _________________

Sem áudio Ent. de fone com defeito

Nome: RG:

Endereço/Nº:

Bairro/Cidade:

Contato:

Microfone com defeito

Sem nota scal

SENHA:

Defeito reclamado:

_____

Observações:

SUA LOGO
AQUI
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