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, ,qu uvilvrq, ri, rv - Dalrro Jarolm Amerlca
CEP 95O5O.O9O - CAXIAS DO SUL - RS

FONE/FAX (s4) 3228.9498

RELATÓRIO DE ASSISTÊruCIN TÉCNICA

IuSl-1
Cliente:

Endereço Cidade

Responsável Departamento:

Técnico Responsável

tVlodelo da lVláquina: Horímetro

Garantia: ()Sim ()Náo lVláquina Íicou parada: ( )Sim ( )Náo

Defeitos Alegados:

DeÍeitos Constatados

Causa dos DeÍeitos:

Serviços à serem executados:
Comunicamos aos nossos clientes que:

10 - As despesas com a hospedagem e alimentaçáo de nossos técnicos, quando em serviço externo, serão de responsabilidade do cliente, conÍorme o orçamento.
20 - Serviços realizados Íora do horário normal seráo cobrados da seguinte Íorma:

(50% das 1B:00 às 22:00 e 100% das 22:01 As 6:00, adicionalsobre hora de trabalho normal)

30-A das horas de se deveráo ser feitas soas devidamente autorizadas
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T0TAL DE PEçAS R$

OUANT. DEscRrQÁo ururÁnro SUBTOTAL

HORAS oEScRrÇÁo UNITÁRIO SUBTOTAL
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ESLOCAMENTO KMS

3S.

ToTAL DoS SEBVIçoS R$

\TA: 20 
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HORA INÍCIO INTERVALO HORA INÍCIO

JS. TÉC. RESPONSÁVEL:- ASS CLIENTE:

HORA FINAL :

Série:
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