
 

*(1): Concordo com a hora técnica de R$250,00 para avaliação do serviço. (Sujeito a 

alteração sem aviso prévio.) 

*(2): Após a aprovação do serviço, o equipamento deve ser retirado no máximo em 90 

dias. Sujeito a medidas legais cabíveis. 

*(3): Os equipamentos são testados no recebimento e na devolução. 

LKA Comércio e Representação de Produtos Eletrônicos 
Ltda Me 
Cnpj: 09.427.646/0001-24 
Endereço: Rua Juvêncio Costa , 129 sl  302 
Bairro: Trindade 
Cep: 88036-270 
Cidade: Florianópolis - Estado: SC 
Tel: (48) 3209-6056 

 

Orçamento de 
Manutenção 

 
Nº 001 

 

 

 

 

 

 

Problema Relatado: 
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________ 

 
Devolvidos: (  ) FONTE  (   ) BOBINA  (   ) CHAVE  (   ) OUTROS:_____________________________________________ 
Avaria no Equipamento:___________________________________________________________________________ 
 
Nome: _______________CPF: ______________                            Data do recebimento: ____/____/____ 
 
  _____________________________     ___________________________ 

             Assinatura *(1) *(2) *(3)        Funcionário 
 

 

Equipamento Modelo Marca Serial 

    

Empresa: _____________________________________________________________________________ 
CNPJ: _______________________________________________________________________________ 
Telefone: _______________________________ E-mail: _______________________________________ 
Responsável: __________________________________________________________________________ 

Defeito Constatado: _________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
Serviço Realizado:___________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
 

Quantidade Produto Valor 

   

   

   

   

   

   

   

 
Técnico Responsável: _________________________________________ Data: ____/____/____ 
Valor total: R$_______________________  Aprovação do Cliente? (   ) Sim  (   ) Não ____/____/____ 
Finalizado: ____/____/____ 
Entregue por: _________________________ 
Equipamento entregue em ____/____/____  Assinatura/CPF: ________________________________ 
 


