
PRODUTO QUANT.

BEBIDAS QUANT.

OUTROS QUANT.

VALOR TOTAL R$

OBRIGADO PELA PREFERÊNCIA, VOLTE SEMPRE. 

COMANDA	
MESA	Nº	

OBS. CASO PERCA A COMANDA, TERÁ QUE PAGAR O VALOR DE R$150,00   

X-Tudo
X-Tudo Duplo
Misto
Caldos
Porção de Batata
Porção de Linguiça Calabresa 
Porção de Linguiça Mineira

Espetinhos
Porção de Salame

Frango assado
Salgados

Pão com Linguiça

Brahman/Antarctica
Heineken
Stella
Caipirinha
Caipivodka
Dose
Sucos
Refrigerante Lata
Coca Cola 600ml
Coca Cola 2Lt
Energético
Água Mineral

SUA 
LOGO 
AQUI

DESCRIÇÃO VALOR QTDE. 

COMBOS: 

COMANDA 

Data: 

Nome: 

Mesa Nº: 

Data: ____/____/____ 
SUA 

LOGO 
AQUI

Corte
França
Corte Fem.
Escova
Prancha
Aplicação
Reflexo
Mechas
Tinturas
Balayage
Relaxamento
Cauterização
Hidratação
Escova Progr.
Penteado
Maquiagem

Sobrancelha
Buço
Axila
Virilha
Virilha Cavada
Dep. Intima
Meia Perna
Perna Inteira
Banho de Lua

Mão
Pé
Pé / Mão
Francesinha
Unha Artistica
Florzinha
Col. de Unha
Esfoliação M.
Esfoliação P.

Valor Total:

Depilação

Manicure

Cortes ValorProfissional

Dinheiro Débito Crédito (___X) Pix

Data:

Nome:CABELEIREIRO

SEU LOGO AQUI
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PEDIDO ORÇAMENTO Nº.:

Nome: Fone:

End:

Qnt. Valor Unit. TOTALDescrição do Produto/ Serviço

Cidade: CPF/CNPJ:

Email:

0000

ENTRADA: RESTANTE: À VISTA:

TOTAL:

Assinatura / Carimbo

VALE COMO RECIBO

__/__/____

___/___/_____

Orçamento válido por 30 dias

00.00000-0000

@nomedaempresa

seuendereço

SUA LOGO 
AQUI

Nome: RG:

Endereço N°:

Contato:

Bairro/Cidade:

ORÇAMENTO  ORDEM DE SERVIÇO N.°:

INFORMAÇÃO DO CLIENTE

INFORMAÇÃO DO APARELHO

Senha do Aparelho: 

Marca/Mod: 

Defeito Reclamado: 

Observações: 

Nº de Série: 

Data:_____/_____/20____

Não liga 

Em loop 

Sem NF. 

Tela quebrada 

Sem chip 

Sem audio

Touch não funciona 

Microfone com defeito 

Ent. de fone com defeito

Sem botão(ões) 

Não carrega 

Sem tampa

Bateria inchada 

Câmera quebrada 

Sem nota fiscal

TERMO DE RESPONSABILIDADE

ASSINALE X NOS PONTOS QUE POSSUEM AVARIAS VÍSIVEIS
DATA PREVISTA DO ORÇAMENTO

DATA PREVISTA PARA ENTREGA

TOTAL R$:_________________

GARANTIA:________________

Data:____/____/20____

Data:____/____/20____

Técnico:________________________________ Cliente:___________________________ 

00.00000-0000

@nomedaempresa

seuendereço

SUA LOGO 
AQUI

Assumo total responsabilidade de propriedade do aparelho acima citado isentando a empresa prestadora do serviço de qualquer 
eventual problema quanto à procedência do mesmo estou ciente de que serviços de reset e atualização implicam na perda de dados 
pessoais contidos no aparelho e que em caso de reparos em placa lógica, conectores, botões e componentes fixos 
na placa pode implicar na morte súbita do aparelho assim inutilizando a garantia do serviços prestados será prontamente cancelada nos 
seguintes casos mau uso, queda, arranhões, poeira, amassados metálicos, instalação de aplicativos maliciosos, alterações no sistema 
operacional, abertura ou tentativa de conserto feitos por terceiros não autorizados pela empresa prestadora de serviço bem como a 
violação do celular é de garantia e comprometo a realizar a retirada do aparelho em até 30 dias sabendo que passado desse prazo será 
cobrado um acréscimo de 10% ao fim do prazo de 90 dias o aparelho será vendido para cobrir os custos de conceito feito pelo técnico.

0000
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TOTAL

RECIBO R$ Data:

Sr. (a)

Dispensado da Emissão de Nota Fiscal conforme comunicado CAT-32 de 31/07/2009.
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