ORDEM DE SERVIÇO DE OFICINA MECÂNICA
Nº ____________________
Nome da oficina: ____________________
Telefone: ____________________
CPF ou CNPJ: ____________________
Cliente: ____________________
Telefone do cliente: ____________________
Placa: ____________________
Marca: ____________________
Modelo e ano: ____________________
Km na entrada: ____________________
Defeito relatado pelo cliente: ____________________
Estado na entrada: ____________________
Diagnóstico: ____________________
Peças e materiais:
	Peça ou material
	Tipo
	Valor

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 


Total: R$ ____________________
Mão de obra:
	Serviço
	Valor

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 


Total: R$ ____________________
Condições de pagamento: ____________________
Previsão de entrega: ____________________
Validade do orçamento: ____________________
Garantia do serviço: ____________________
Técnico responsável: ____________________
Observações: ____________________
_________________________________________
Assinatura do emitente
