
Cliente:                                                                                                        OS:

Data da Abertura: Hora de chegada: Hora de saída:

Endereço: CEP:

Cidade: Estado:

Contato: Telefone:

Analista:

RETORNO: SIM(  ) NÃO(  ) SENHA: 

Marca / Modelo Nº Série

Nº DE CPE

                                                                             
Acompanhado no Local: Técnico:
RG ou Matricula Local:
Fone: Data:
Assinatura:

TODOS ATENDIMENTOS EVIDENCIAR COM FOTOS

SONDA________________________ SUPORTE ________________________ CLIENTE ____________________

REINCIDENTE: SIM(  )  NÃO(  )

Carimbo

(    ) ATIVAÇÃO     (    ) MANUTENÇÃO     (    ) DESINSTALAÇÃO  (    ) OUTROS _____________________  

Equipamentos Envolvidos

EQUIPE 

QUANTIDADE / METRAGEM

Ocorrência

TITANIUM ______________________SUPORTE ________________________ OUTROS ____________________

CARACTERÍSTICAS

MATERIAL 

Serviço Solicitado:

Material utilizado

SERVIÇOS EXECUTADOS - DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS

Observações Gerais:

Nº DE CIRCUITO

CIRCUITO

DETALHES

Tipo de Atendimento

RAT
Relatório de Atendimento Técnico 


