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Relatório de visita técnica

Cliente: ___________________________
Responsável TDM: __________________

Responsável cliente: _________________

Data: __/__/____       Chamado: _______

Atendimento: _____ Finalização: ______

Motivo do chamado (problema relatado):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Condições pré-atendimento:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Procedimentos realizados:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Custos materiais necessários:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Condições pós-atendimento:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Atesto ter lido e aprovado o conteúdo deste relatório de visita técnica, cujo conteúdo relata o atendimento realizado na data acima mencionada, tendo os resultados descritos.
_______________________                            _________________________

        Responsável TDM                                             Responsável Cliente
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