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DFSUL VEICULOS E SERVICOS LTDA - TORRES Mecénico que Elaborou:
CASTELO BRANCO, 1650 Cidade: TORRES UF: RS
Telefone: (54 ) 32043800 E-Mail: diogo.azevedo@drsul.com.br
C.N.P.J. 07689941000808 Data do Orgcamento: 09/01/2025
Inscricéo Estadual 1440123761 Data de Validade: 14/01/2025

Dados do Cliente
Cliente: 482087 CNPJ : 04.158.995/0001-74 Bairro: CENTRO
Nome: PREFEITURA MUNICIPAL DE ITATI CEP: 95538000
Endereco: NESTOR BECKER, SN Cidade: ITATI UF: RS
Complemento: SEDE Fone: 51 981017817 Ramal:

Dados do Veiculo
Chassi: 8AP359AFRSU406063 Placa: JCX9B47 KM médial: 6242 Ano Fab.: 2024 Cod. Frota: Cor.:

Modelo: CRONOS DRIVE 1.3 KM atual: 19973 Ano Mod.: 2025

Data Venda: 30/08/2024

Dados do Consultor

BRANCO BANCI

Nome: SERGIO DAVID GONZALEZ MOLINA Telefone: E-mail:
Solicitacbes:
2 REVISAO 30.000 KM OU TEMPO
Item Descrigao GD/Ir. Unit.  Qtd. Vir. IPI ICMS Ret. Vir.Total Trib.
46347605 FILTRO OLEO FIREFL B 120,64 1,00 0,00 0,00 120,64
1161 OIL FLUSH * 91,42 1,00 0,00 0,00 91,42
7089339 SPRAY HIGIEN AR C( G 49,34 1,00 0,00 0,00 49,34
1100 LIMPEZA INJECAOFL G 92,17 1,00 0,00 0,00 92,17
42010202 LIMP CORPO BORB-1 A 65,44 1,00 0,00 0,00 65,44
51842923 FILTRO AR CONDIC B 86,26 1,00 0,00 0,00 86,26
K68218950LA OLEO 0W20 G 84,57 4,00 0,00 0,00 338,28
Servigo Descrigéo GD/Ir. Unit.  Qtd. Vir. IPI ICMS Ret. Vir.Total Trib.
359AFR15010B08 FILTRO DEPURADOR 379,00 0,30 0,00 113,70
359AFR1STR5 GEOMETRIA E BALA! 190,00 1,00 0,00 190,00
359AFR1SR230 LIMPEZA SISTEMA DI 25,00 1,00 0,00 25,00
359AFR1SR210 DESCARBONIZANTE 349,00 0,15 0,00 52,35
359AFR1SR100 HIGIENIZAGAO SISTE 349,00 0,25 0,00 87,25
359AFR1SR200 LIMPEZA INTERNA D 180,00 0,15 0,00 27,00
359AFR10010F37 3A. REVISAO FLEX - 379,00 0,90 0,00 341,10
Sub-Total 13,75 0,00 1.679,95
Total das Pecas 843,55
Total dos Servigos 836,40
Total Liquido do Orgamento 1.679,95
Franquia 0,00
P.C.C. () 0,00
ISS Retido (-) 0,00
ITENS COM * = ITENS SEM ESTOQUE ITENS RISCADOS= ITENS NAO AUTORIZADOS PELO CLIENTE
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) orcamento(s) 634, descrita a seguir:
|C0ndigéo de Pagamento Nro. Dias Valor
0,00

TORRES, 09 de Janeiro de 2025

SERGIO DAVID GONZALEZ MOLINA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITATI

SERGIO DAVID GONZALEZ MOLINA



