
FORMULÁRIO PARA ENVIO DE EMBREAGENS PARA MANUTENÇÃO 

 
O correto preenchimento e o envio deste formulário junto da embreagem irão agilizar o serviço a ser executado 
em seu produto. 

• O prazo para manutenção pode ser de até 10 dias úteis a partir da chegada na fábrica. Este prazo depende 
de acordo com a análise do nosso técnico, por isso evite enviar a embreagem antes de competições ou 
quando depender de prazos curtos. 
 

Dados do Remetente 
Nome completo (proprietário, preparador, mecânico, oficina):____________________________________________ 
_________________________________________________________________Data de Nascimento:___/___/_____ 
CPF / CNPJ:________________________________ Inscrição Estadual:______________________________________ 
Telefone Residencial/Comercial: (     )_______________________Celular/whatsapp: (     )______________________ 
E-mail:_________________________________________________________________________________________ 
Carro onde a embreagem estava instalada: modelo:____________________ ano:_____________ motor:_________ 
potência:___________tipo de uso (rua ou pista):______________Se uso de pista qual categoria:_________________ 
Caso tenha sido atendido por um de nossos técnicos ou vendedores, informar o nome de quem lhe atendeu para 
agilizarmos o seu serviço: __________________________________________________________________________  
Endereço para retorno: Rua/Av:_____________________________________________________________________ 
___________________________nº________ Bairro:___________________________________________________ 
Cidade:___________________________________________________Estado: _______  Cep:____________________ 
 
Na tabela abaixo indique o equipamento enviado e descreva o serviço a ser executado (revisão, atualização, defeito, 
garantia, etc.). No caso de dois ou mais de mesmo modelo, identificá-los. 
Se o equipamento enviado possui avaria externa, favor identificar no campo “Avarias e Acessórios” abaixo, bem como o envio de outras peças 
e acessório junto do equipamento. Não nos responsabilizamos por qualquer dano externo ou perda de acessórios não identificados neste 
formulário.  
 

Equipamento Onde comprou e 
Data da compra 

Avarias e Acessórios 
(se houver) 

Descreva claramente o que deve ser feito no 
equipamento ou relate como ocorreu o defeito (se 

precisar use o verso da folha) 
    

  

  

  

    

  

  

  

 
 
 

_____________________________________ 
Assinatura do remetente 

 
Obs.: Envie este formulário junto do equipamento para o endereço abaixo: 

Ceramic Power – Platolândia Ind. Com. e Exp. Ltda. Cnpj:49.673.288/0001-54 
  Rua Suzano, 650 – Bairro Monte Belo, Itaquaquecetuba-SP Cep:08577-520 

Tel: 11-4640-3377 site: www.ceramicpower.com.br email: ceramicpower@ceramicpower.com.br 
 

http://www.ceramicpower.com.br/
mailto:ceramicpower@ceramicpower.com.br

