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Data de Entrada: / / Marca/Modelo: O O O

Senha: IMEI: GB: O O OJ
( LISTA DE CHECAGEM )

Os itens abaixo estdao em condigées de utilizagdo? Assinale com «X» os locais com avarias visiveis:

Cor do aparelho s N [ 2
Aparelho ligado? .......c.cceceenees
Tela Display

Touch Screem .
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Sensores de proximidade
Bluetouth
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Ligagoes ....
Alto falante
Audio auricular
Microfone
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Frente Traseira Lateral 1 Lateral 2
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Superior Inferior
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Conector Carregado
Conector cartdo de memodria ..
kConector fone de ouvido
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O(s) equipamento(s) deixado(s) para reparo por periodo superior a 90 (noventa) dias sera cobrado
uma taxa no valor de R$ 10,00 (dez reais) por dia, para armazenamento do equipamento.

| DESCRIGAO DO PROBLEMA: |

PAGAMENTO DECLARAGOES E OBSERVAGOES

TOTAL R$ ( D Y D )

eclaro ter entregue o aparelho acima eclaro para os devidos fins que
descrito sem realizar os testes necessarios as informagodes apresentadas
que comprove o funcionamento de todos acima sao verdadeiras e que
ENTRADA R$ 0s seus componentes, assumindo assim recebi a 1? via deste documento
total responsabilidade pelos defeitos que como contrato de assisténcia.
vierem a ser apresentados durante o
manuseio do aparelho.
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