        HIGT   TECH
TEL: (41)**********/ (41)**********

Nome:_______________________________________________________________________
RG:__________________________________________________________________________
Telefone:_____________________________________________________________________
Endereço:______________________________________________________Nº____________
Aparelho:____________________________________________________________________
Defeito:______________________________________________________________________
Observação:___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Acessório:_____________________________________________________________________
Valor: R$________,____

    (    ) Ligado                                                                                                  (    ) Desligado
    (    ) Aprovado                                                                                            (    ) Reprovado
Possibilita Teste?
    (    ) Sim                                                                                                       (    ) Não


_________________________                                   ____________________________
               Ass: Cliente                                                                          Ass: Técnico


Data de Expedição: ___/___/______                                                               Data de Retirada:___/____/______

Atenção: A garantia não cobre aparelhos trincados, quebrados, molhados ou abertos por terceiro.
Aparelhos não retirados 90 dias após a data de expedição serão vendidos pelo valor do conserto ou descartados como sucata, ao assinar a O.S o cliente concorda com TODOS os termos a cima impostos.
