
ORDEM DE SERVIÇO OS nº Data de entrada   /   /

Nome da oficina CNPJ

Endereço Telefone / WhatsApp

CLIENTE

Nome Telefone / WhatsApp CPF ou CNPJ (opcional)

VEÍCULO

Placa Marca / modelo Ano Cor Km de entrada

RELATO E DIAGNÓSTICO

O que o cliente relatou Diagnóstico da oficina

SERVIÇOS E MÃO DE OBRA

Descrição do serviço Horas ou valor (R$)

PEÇAS E MATERIAIS

Qtd. Descrição da peça Valor unit. (R$) Total (R$)

Forma de pagamento

Prazo de entrega previsto   /   /

Garantia do serviço (dias)

Observações

Subtotal dos serviços R$

Subtotal das peças R$

Desconto R$

TOTAL R$

PRÓXIMA REVISÃO OU TROCA: data ____/____/________ ou km ______________ (o que vier primeiro)

Autorização: Autorizo a execução dos serviços e peças acima.

Assinatura do cliente    Data ____/____/________ Assinatura do responsável pela oficina

Modelo grátis do Box Cheio · boxcheio.com.br · Quer que a próxima troca seja lembrada sozinha? Teste o Box Cheio grátis por 7 dias.


