
	
	Data de Emissão: 6 de setembro de 2017

	SUA LOGO
	Informe o Nome Fantasia da Empresa
Informe a Razão Social da Empresa
Informe o endereço da empresa
Informe o e-mail e/ou site da empresa
Informe o telefone da empresa
Ordem de Serviço Externo
Visita Técnica

	

Nº ##Pedido##

Abertura: ##OsDataAbertura##



	Cliente: ##Cliente##
	Contato: ##Contato##

	Endereço: ##Endereco##
	Bairro: ##Bairro##

	Cidade: ##Cidade##
	UF: ##Estado##
	CEP: ##CEP##
	E-mail: ##Email##

	Fone: ##Telefone##
	Celular: ##Celular##
	
	



	Data da Visita: ##OsDataVisita##
	Vendedor: ##NomeDoVendedor##
	Técnico: ##OsTecnico##


				    



VALOR PAGO? (    ) SIM      (    ) NÃO     FORMA DE PAGAMENTO: (    ) DINHEIRO      (    ) CHEQUE      (    ) FAZER BOLETO  - VENCIMENTO _____/____/_______ 

Declaração de Recebimento e Termos
	Eu, ##Cliente## declaro que recebi o(os) serviços acima citados(os); reconheço que vou ter garantia dos serviços executados pela ERP no período de 10 (dez) dias corridos a partir do encerramento desta visita;



ERP,  ______/________/__________


	__________________________________________________
##Cliente##
##CPF/CNPJ##
	__________________________________________________
##OsTecnico##
SIGE CLOUD



