
Av. Dom Pedro I, 1.185 – Vila Monumento/Ipiranga 
 

FORMULÁRIO PARA AVALIAÇÃO
                                                                                                                             
Esta avaliação será elaborada a partir de informações fornecidas pelo solicitante. O trabalho é 
executado, baseado nos diversos processos de limpeza, beneficiamento e tingimento, utilizando testes 
e ensaios normalizados ou não, a fim de identificar possíve
responsabilidades. A ABRASECO 
incorretamente ou inverídicos pelo solicitante, por este motivo, 
O prazo de entrega de laudos em até 
Caso haja necessidade de mais tempo para elaboração da Avaliação Técnica a Abraseco se reserva ao 
direito de requerer o tempo necessário, comunicando ao solicitante.
mesma peça e forem constatadas 
pelo novo trabalho. 
  
Associado/Cliente: 

Razão Social:_____________________________________________________________________

Nome Fantasia:___________________________________________________________________

End.:____________________________________________________________________________

Bairro:______________________________________ Cidade:______________________________

Estado:_________________________

Telefones:________________________________________________________________________

e-mail:__________________________________________________________________________

Site:____________________________________

Solicitante:_______________________________________________________________________

 
Nome do Cliente da lavanderia:_______________________________
 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL: 
 
__________PEÇA CONFECCIONADA.
 
Referência da peça ou amostra: ________________________________________________________

 

Composição: _______________________________________________________________________

 

Instruções de Limpeza e Conservação

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

OBJETIVO: _____Testes de solidez  

da etiquetagem.  _____Reclamação de cliente (especificar a reclamação do cliente

lavada, e informações relevantes para a avaliação).

Monumento/Ipiranga - São Paulo/SP – e-mail: laudos@abraseco.com.br

 

FORMULÁRIO PARA AVALIAÇÃO TÉCNICA PARA CONFECÇÕES
                                                                                                                             
Esta avaliação será elaborada a partir de informações fornecidas pelo solicitante. O trabalho é 
executado, baseado nos diversos processos de limpeza, beneficiamento e tingimento, utilizando testes 
e ensaios normalizados ou não, a fim de identificar possíveis causas do dano ocorrido e suas 

 não se responsabiliza por informações ou fatos, fornecidos 
incorretamente ou inverídicos pelo solicitante, por este motivo, devem ser claras e corretas

até 12 dias úteis é válido para formulários preenchidos corretamente.
Caso haja necessidade de mais tempo para elaboração da Avaliação Técnica a Abraseco se reserva ao 
direito de requerer o tempo necessário, comunicando ao solicitante. Quando solicitada, nova 

 falhas, nas informações iniciais, será cobrada uma taxa adicional 

:_____________________________________________________________________

_________________________________________________________

End.:____________________________________________________________________________

Bairro:______________________________________ Cidade:______________________________

:_____________________________________ CEP:________________________

Telefones:________________________________________________________________________

mail:__________________________________________________________________________

Site:____________________________________________________________________________

Solicitante:_______________________________________________________________________

:_______________________________Tel.:____________________

 

CONFECCIONADA.  __________AMOSTRA DE TECIDO. 

: ________________________________________________________

: _______________________________________________________________________

Instruções de Limpeza e Conservação:___________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

  _____Testes de encolhimento  _____Testes para a determinação 

Reclamação de cliente (especificar a reclamação do cliente

, e informações relevantes para a avaliação). 

 
laudos@abraseco.com.br 

ÉCNICA PARA CONFECÇÕES 
                                                                                                                                        
Esta avaliação será elaborada a partir de informações fornecidas pelo solicitante. O trabalho é 
executado, baseado nos diversos processos de limpeza, beneficiamento e tingimento, utilizando testes 

is causas do dano ocorrido e suas 
por informações ou fatos, fornecidos 
devem ser claras e corretas. 

2 dias úteis é válido para formulários preenchidos corretamente. 
Caso haja necessidade de mais tempo para elaboração da Avaliação Técnica a Abraseco se reserva ao 

Quando solicitada, nova análise da 
nas informações iniciais, será cobrada uma taxa adicional 

:_____________________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

End.:____________________________________________________________________________ 

Bairro:______________________________________ Cidade:______________________________ 

CEP:________________________________ 

Telefones:________________________________________________________________________ 

mail:__________________________________________________________________________ 

________________________________________ 

Solicitante:_______________________________________________________________________ 

____________________ 

: ________________________________________________________  

: _______________________________________________________________________ 

___________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Testes para a determinação 

Reclamação de cliente (especificar a reclamação do cliente, como a peça foi 



Av. Dom Pedro I, 1.185 – Vila Monumento/Ipiranga 
 
 

Observações:_______________________________________________________________________
 
__________________________________________________________________________________
 
__________________________________________________________________________________
 
__________________________________________________________________________________
 
 
 
Autorizo a realização de testes de Lavagens com

 

Nome Completo e RG do solicitante:_____________________________________________________

__________________________________________________________________________________

 

_________________________________________________

                          Assinatura 

FORMA DE DEVOLUÇÃO DA PEÇA:

_______Retira na Sede  _______Envia Pelo Correio 

 

Data da Solicitação:_______________/______________/______________

 

 

P R O T O C O L O 
                                                

 
 
 Cliente:___________________________________________________________________________

 
Peça:____________________________
 
 
Data de recebimento:______/______/_______  
 
Recebido por:_______________________________________________________________________
 
 
____________________________________________
                               Assinatura 
Obs. O prazo de entrega é de em até
elaboração da Avaliação Técnica a Abraseco se reserva ao direito de requerer o tempo necessário, 
comunicando ao solicitante. 
 
 
Av. Dom Pedro I, 1.185 – Vila Monumento/Ipiranga 

www.abraseco.com.br
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:_______________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Autorizo a realização de testes de Lavagens com a peça.  

Nome Completo e RG do solicitante:_____________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_________________________________________________ 

FORMA DE DEVOLUÇÃO DA PEÇA:    

Envia Pelo Correio Pagando Postagem 

_______________/______________/______________ 

         
P R O T O C O L O DE RECEBIMENTO DA PEÇA

                                                                 

Cliente:___________________________________________________________________________

____________________________Cor(es):___________________________________________

______/______/_______  Data Prevista para devolução:

Recebido por:_______________________________________________________________________

____________________________________________      

em até 12 (doze) Dias Úteis. Caso haja necessidade de mais tempo para 
elaboração da Avaliação Técnica a Abraseco se reserva ao direito de requerer o tempo necessário, 

Monumento/Ipiranga - São Paulo/SP – e-mail: 
www.abraseco.com.br Tel: 11 2601 8491 / 11 2601 8471

 
laudos@abraseco.com.br 

:_______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Nome Completo e RG do solicitante:_____________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

                                                                       

Cliente:___________________________________________________________________________ 

___________________________________________ 

:_____/_____/________ 

Recebido por:_______________________________________________________________________ 

. Caso haja necessidade de mais tempo para 
elaboração da Avaliação Técnica a Abraseco se reserva ao direito de requerer o tempo necessário, 

mail: laudos@abraseco.com.br 
Tel: 11 2601 8491 / 11 2601 8471 


