
 ATTRI INFORMÁTICA COMÉRCIO E SERVIÇOS LTDA 
R. Cel. Martinho Ferreira do Amaral, 548– CENTRO 

NOVA SERRANA – MG - CEP: 35.519-000  
Tel: (37)3225-1963 

 
AUTORIZAÇÃO PARA FORMATACAO  

 
 
Nº ORDEM DE SERVIÇO: ___________________ 
 
 
CLIENTE: _____________________________________________________ 
 
 

FORMATAÇÃO COM BACKUP 
 
AUTORIZO A FORMATAÇÃO DO EQUIPAMENTO COM O BACKUP DOS ARQUIVOS, PASTAS E PROGRAMAS 
ABAIXO DISCRIMINADOS: 
 
PROGRAMAS:  
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 
PASTAS:  
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 

ARQUIVOS ESPECIFICOS: (Exemplo Certificado Digital) 
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

Responsabilizo-me por quaisquer danos ou prejuízos ocorridos por arquivos não descritos na relação acima. 
 
Nova Serrana, __________/__________/___________ 
 
 
________________________________________                            _____________________________________         
               Cliente (nome legível)  RG                                                                     Técnico Responsável 
 

 
 
 

FORMATAÇÃO SEM BACKUP  
 
AUTORIZO A FORMATAÇÃO SEM BACKUP DE NENHUM ARQUIVO CONSTANTE NO COMPUTADOR. 
Responsabilizo-me por quaisquer danos ou prejuízos ocorridos por arquivos não descritos na relação acima. 
 
Nova Serrana, __________/__________/___________ 
 
 
________________________________________                            _____________________________________         
               Cliente (nome legível)    RG                                                                          Técnico Responsável 
 

 


