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AUTO MECANICA GERAL LTDA - VIDEIRA Mecanico que Elaborou:
DOM PEDRO II, 327 Cidade: VIDEIRA UF: SC
Telefone: (49 ) 35517200 E-Mail: nfevda@amgveiculos.com.br
C.N.P.J. 86548054000101 Data do Orcamento: 17/08/2024
Inscricdo Estadual 250035677 Data de Validade: 02/09/2024
Dados do Cliente
Cliente: 14781  CNPJ: 83.039.842/0001-84 Bairro:  ALVORADA
Nome: MUNICIPIO DE VIDEIRA CEP: 89562038
Enderego: MANOEL ROQUE, 188 Cidade: VIDEIRA UF: SC
Complemento: Fone: 49 35669000 Ramal:
Dados do Veiculo
Chassi: 9BGEB48HOPG258719 Placa: RXY8H80 KM médial: 8609 Ano Fab.: 2022 Cod. Frota: Cor.:

Modelo: CHEV/ONIX LT TURBO KM atual: 161556 Ano Mod.: 2023 Data Venda: 31/01/2023 BRANCO SUMM

Dados do Consultor

© PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE https /ic.atende netip66d1d246dh15a.

ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 30/08/2024 11:08-03:00-03

Nome: VINICIUS CAPPARELLI ANDRADE Telefone: E-mail:
Solicitacbes:
1 ORCAMENTO REVISAO DOS 160.000KM
Descrigao GD/Ir. Unit.  Qtd. % Desc VIr. Desc  VIr. IPI ICMS Ret. Vir.Total Trib.
SORTIDO COMPOST( D 350,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 350,00
ELEMENTO DO FILTF | 123,83 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 123,83
LUB ACD TRANSM.AT O 75,00 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 750,00
FLUIDO PARA FREIO D 42,96 4,00 0,00 0,00 0,00 0,00 171,84
FILTRO DE OLEO PAI B 96,53 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 96,53
VEDADOR NAO ALVE B 25,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25,00
LUB ACD SINT.SAE5 O 40,00 8,00 0,00 0,00 0,00 0,00 320,00
Descrigao GD/Ir. Unit. Qtd. % Desc VIr. Desc  VIr. IPI ICMS Ret. Vir.Total Trib.
SVC PASTILHA DE FF 189,00 0,50 0,00 0,00 0,00 94,50
SVC FLUIDO DE TRAI 189,00 0,70 0,00 0,00 0,00 132,30
SVC DECIMA SEXTA 189,00 2,00 0,00 0,00 0,00 378,00
Sub-Total 29,20 0,00 0,00 2.442,00
Total Desconto das Pecas 0,00 Total das Pegas 1.837,20
Total Desconto dos Servigos 0,00
Total dos Servigos 604,80
Total Liquido do Orgamento 2.390,92
Franquia 0,00
P.C.C. () 0,00
I.R. () 51,08
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) 28017, descrita a seguir:
|C0ndigéo de Pagamento Nro. Dias Valor
0,00

VIDEIRA, 17 de Agosto de 2024

VINICIUS CAPPARELLI ANDRADE

Assinado Eletronicamente por:
# ALEXANDRE

s ROHRIG:09504129960
= AGENTE ADMINISTRATIVO
SECRETARIA DE SAUDE
30/08/2024 11:08:01 -03:00

MUNICIPIO DE VIDEIRA

VINICIUS CAPPARELLI ANDRADE
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