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Formulário de Devolução e Reclamação 

Ref. Interna n.º: __________________     Data: ________ / ________ / ________________ 

1. DADOS DO CLIENTE 

Nome do Cliente:  

Pessoa de 
Contacto: 

  

Telemóvel:   

 

2. DETALHES DO ARTIGO 

Artigo   

N.º e Data da 
Fatura: 

 

Nº de Lote do artigo 
(se aplicável): 

 

Quantidade:  

3. MOTIVO E UTILIZAÇÃO 

Motivo da 
Devolução: 

  

 

4. ARTIGO E EMBALAGEM 

Artigo: ☐ Conforme    ☐ Não conforme 

Embalagem: ☐ Original    ☐ Danificada ou inexistente 

 

5. OBSERVAÇÕES 
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PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO — O NÃO PREENCHIMENTO ANULA A RECLAMAÇÃO 

6. CONDIÇÕES DE CORTE 

Dimensão do material trabalhado: 

□ 

Quadrado 

_____×_____ mm 

Esp.Par.: _____mm 

▭ 

Rectangular 

_____×_____ mm 

Esp.Par.: _____mm 

○ 

Tubo 

⌀_____mm 

_____×_____ mm 

● 

Red. Maciço 

⌀_____mm 

  

□ 

Rect. Oco 

_____×_____ mm 

Esp.Par.: _____mm 

H 

Perfil H / I 

_____×_____ mm 

Esp. Alma: _____mm 

△ 

Triangular 

_____×_____ mm 

  

□ 

Outro / Atacados 

_____×_____ mm 

  

 

Tipo de Máquina 

☐ Fresadora Convencional   ☐ Torno Convencional    ☐  Serrote Manual      ☐  Outra:_________________ 

☐ Fresadora CNC                 ☐ Torno CNC                  ☐  Serrote Semi/Automático 

Lubrificação / Rotação / Velocidade / Avanço 

Lubrificação: ☐ Sim   

☐ Não 

  Rotação (RPM): ___________   Velocidade 
/ Avanço: 

_____ /______ 

Material a Maquinar 

  

 

Observações / Condições adicionais de corte: 

 

7. ASSINATURAS 

 

 

Assinatura do Cliente  Assinatura do Comercial Compasso 

 


