Atendimento de Garantia / Assisténcia Técnica
- Linha Leve - SICFLUX

Formulario dedicado a clientes que identificaram algum problema junto ao produto instalado e querem

solicitar manutencoes referentes a linha leve da empresa SICFLUX, classificadas como garantia ou
assisténcia técnica. Apds o envio do formulério, favor aguardar nosso contato através do e-mail e/ou
telefone informados.

A SICTELL IND. E COM. DE PRODUTOS ELET. E MET LTDA, garante seus equipamentos da linha
SICFLUX TITAN contra defeitos de fabricagao, nos termos do certificado pelo prazo de 12 (dose)_
meses, a contar da data de emissao da respectiva nota fiscal (03 meses de garantia legal + 09 meses

de garantia do fabricante, totalizando 12 meses mencionados acima). Exceto para linha SONORA

E-mail *

paulo@soldigital.com.br

@ Solictagao de garantia

Solicitagao de assistencia tecnica



Solicitagao de dados da revenda loja/empresa: *
Nome completo:
CNPJ:

CEP:
LOGRADOURO:
ENDERECO:
NUMERO:
COMPLEMENTO:
BAIRRO:
CIDADE:
TELEFONE:*

Sua resposta

Nome completo: SOL DIGITAL COMERCIO E SERVIGCOS LTDA CNPJ: 131743710001-31 CEP: 14025-190
LOGRADOURO: RUA ENDEREGO: GARIBALDI NUMERO: 2474 COMPLEMENTO: BAIRRO: ALTO DA BOA
VISTA CIDADE: RIBEIRAO PRETO TELEFONE: (16)21802081

Solicitagao de dados do cliente final: *
Nome completo:

CPF:

CEP:

LOGRADOURO:
ENDERECO:

NUMERO:
COMPLEMENTO:
BAIRRO:

CIDADE:

TELEFONE:

DATA DE NASCIMENTO:
E-MAIL:

N&o ha. O produto chegou com avarias para nés.

Informar e-mail para contato. *

paulo@soldigital.com.br



2. Informar nome e telefone para contato com DDD (dados do responsdvel pelo contato com *
a SICFLUX - pessoa com quem serdo tratados assuntos do atendimento como duvidas,
agendamentos, cobrangas etc).

(11) 94299-2205

3. Informar o nimero da nota fiscal de compra de origem do fabricante (caso ndo tenha *
acesso a nota, favor entrar em contato com a Revenda/Construtora*
Sua resposta

083565-2

4. Informar a descri¢do do produto que apresentou problema, de acordo com as *
informagdes da nota fiscal de compra.

EXAUSTOR SICFLUX MAXX-200

5. Informar o lote do produto com a respectiva quantidade. *

384022507 /1

6. Informar o motivo da solicitagao de garantia / assisténcia técnic *

Defeito no produto

Outro

7. Detalhar brevemente o problema encontrado. *

PRODUTO CHEGOU DESMONTADO/QUEBRADO. O BARULHO FEZ COM QUE ABRISSEMOS A CAIXA.



8. Anexar fotos e videos indicando o problema relatado. *
0 IMG-20250425-... 0 IMG-20250425-... 0 IMG-20250425-...

0 IMG-20250425-... 0 IMG-20250425-...

9. Anexar fotos e videos conforme orientagées abaixo: *

9.1. Demonstrando a ligagdo do equipamento;
9.2. Da etiqueta contendo lote do produto (dados legiveis).

0 IMG-20250425-...

10. Concordo e reconheco que as informagdes descritas acima sao as mais bem detalhadas *
possivel e que uma posicao da SICFLUX sera fornecida apenas apos analise a fundo dos
dados, nao configurando previamente nenhum reconhecimento de garantia ou assisténcia
técnica. Eventuais trabalhos realizados, se necessarios, serdao apresentados orgamentos

para execugao dos mesmos, caso nao seja comprovada a garantia do produto.

Concordo.

Este contetdo nao foi criado nem aprovado pelo Google.
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