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PIN

PINHO COMERCIAL DE VEICULOS LTDA - TORRMecénico que Elaborou: 4s:

CASTELO BRANCO, 2290 Cidade: TORRES UF: RS

Telefone:(51) 36642777 E-Mail: oficina.torres@pinhoveiculos.com.br

C.N.P.J. 03359771000168 Data do Orgcamento: 03/04/2025

Inscri¢céo Estadual 1440077115 Data de Validade: 03/05/2025
Dados do Cliente

Cliente: 32953  CNPJ: 04.158.995/0001-74 Bairro: CENTRO

Nome: PREF. MUN. DE ITATI CEP: 95538000

Endereco: COSTA DO RIO, SN Cidade: ITATI UF: RS

Complemento: Fone: 51 36285104 Ramal:

Dados do Veiculo

Chassi: 9BGEB69HOPG282479 Placa: JBX7E71 KM médial: 4177 Ano Fab.: 2023 Cod. Frota: Cor.:
Modelo: ONIX PLUS LT KM atual: 92725 Ano Mod.: 2023 Data Venda: 19/04/2023 BRANCO SUMM

Dados do Consultor

Nome: BOX 02 E 03 REGINALDO Telefone: E-mail:
Solicitacbes:
1 ORCAMENTO DE REVISAO DE 100.000KM
ltem Descrigao GD VIr. Unit. Qtd. % Desc VIr. Desc  VIr. IPI ICMS Ret. Vir.Total Trib.
98553887 LUB ACD SINT.SAE5 O 75,31 4,00 0,00 0,00 0,00 0,00 301,24
25206966 FILTRO DE OLEO PAI B 77,23 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 77,23
12616850 VEDADOR NAO ALVE B 28,50 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 28,50
KAC100 KIT HIGIENIZACAO Al * 260,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 260,00
KRP100 KIT REPARADOR PNt * 135,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 135,00
98550030P KIT REVISAO PERSO  * 55,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 55,00
26241944 ELEMENTO DO FILTF | 116,21 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 116,21
88905742 ADITIVO PARA COME | 29,95 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 29,95
93286309 ANTI-CONGELANTE | 102,84 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00 205,68
12704670 VELA DE IGNICAO P£ | 160,89 3,00 0,00 0,00 0,00 0,00 482,67
Servigo Descrigao GD VIr. Unit. Qtd. % Desc VIr. Desc  VIr. IPI ICMS Ret. Vir.Total Trib.
GERAL-M0131-LLK-258 DECIMA REVISAO - 1 240,00 2,00 0,00 0,00 0,00 480,00
Sub-Total 18,00 0,00 0,00 2.171,48
Total Desconto das Pecas 0,00 Total das Pecas 1.691,48
Total Desconto dos Servigos 0,00
Total dos Servigos 480,00
Total Liquido do Orgamento 2.128,14
Franquia 0,00
P.C.C. (") 0,00
ILR. (-) 43,34

Orgamento sujeito a alteragao.

Estando de acordo com o presente or¢camento, autorizo(amos) a execu¢do dos servicos descritos acima.
Confirmo(amos) a forma de pagamento, do(s) orgamento(s) 66007, descrita a seguir:

|C0ndigéo de Pagamento Nro. Dias Valor
0,00

TORRES, 03 de Abril de 2025

BOX 02 E 03 REGINALDO PREF. MUN. DE ITATI

VITORIA VIEGAS ANDRIOTTI



