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i ORCAMENTO Nro.: 1915 Contato Nro.: 9445 Pagina: 1
MAPI Gerado por: ANTONIO JOSE DE ASSIS
COMPANHIA MINEIRA DE AUTOMOVEIS LTDA - Mecénico que Elaborou:
01 LOTEAMENTO JD.DAS ALTERORAS, SN, LOJ cidade: BARBACENA UF: MG
Telefone: ( 32) 34000330 E-Mail: agendamento@mapiveiculos.com.br
C.N.P.J. 24344495000720 Data do Orgamento 08/09/2025
Inscricao Estadual 0027196040660 Data de Validade: 16/09/2025
Dados do Cliente
Cliente: 202203 CNPJ : 10.546.524/0001-36 Bairro: CENTRO
Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANTONIO CARLOS CEP: 36220000
Enderego:  AVENIDA HENRIQUE DINIZ, 348 Cidade: ANTONIO CARLOS UF: MG
Complemento: Fone: 32 984377230 Ramal:
Dados do Veiculo
Chassi: 9BGJK7520RB111782 Placa: SHZ8D61 KM médial 1376 Ano Fab.: 2023  Cod. Frota: Cor.:
Modelo: SPIN ACTIV KM atual: 19796 Ano Mod.. 2024  Data Venda: 18/05/2023  BRANCA

Dados do Consultor

Nome: ANTONIO JOSE DE ASSIS Telefone: E-mail: antonio.assis@mapiveiculos.com.br
Solicitagbes:
1 ORCAMENTO TERCEIRA REVISAO

Item Descrigéo GD VIr. Unit. Qtd. Vir. IPI ICMS Ret. Vir.Total Trib.
ADITIVO PARA COV. | 40,96 1,00 0,00 0,00 40,96
ELEMENTODOFILT L 111,84 1,00 0,00 0,00 111,84
FILTRODEARDOC L 90,00 1,00 0,00 0,00 90,00
FILTRODE OLEOP/ L 3500 1,00 0,00 0,00 35,00
LUBACDSINT.SAE O 90,00 3,50 0,00 0,00 315,00
SORTIDO COMPOS™ D 82,52 1,00 0,00 0,00 82,52
VEDADOR DE BORF B 14,01 1,00 0,00 0,00 14,01
VELADE IGNICAOF L 4195 4,00 0,00 0,00 167,80

Servigo Descricéo GD VIr. Unit. Qtd. Vir. IPI ICMS Ret. Vir.Total Trib.
GERAL-44860000 ALINHAMENTO E B/ 180,00 1,00 0,00 180,00
GERAL-STAFF004-CEL GDI - SISTEMA DE L 260,00 0,60 0,00 156,00
GERAL-STAFF001-CEL KIT LIMPEZA SISTEI 260,00 0,50 0,00 130,00
GERAL-STAFF002-CEL OXI-SANITIZACAO + 260,00 0,50 0,00 130,00
GERAL-M0061 TERCEIRA REVISAC 260,00 1,51 0,00 392,60
Sub-Total 17,61 0,00 1.845,73

Total das Pegas 857,13

Total dos Servigos 988,60

Total Liquido do Orgamento 1.845,73

Franquia 0,00

P.C.C.(-) 0,00

ISS Retido (-) 0,00

Conte com a gente para maiores esclarecimentos.

Estando de acordo com o presente orgamento, autorizo(amos) a execugdo dos servigos descritos acima.
Confirmo(amos) a forma de pagamento, do(s) orgamento(s) 1915, descrita a seguir:

[ Condigéo de Pagamento [ Nro. Dias Valor
0,00

BARBACENA, 08 de Setembro de 2025

ANTONIO JOSE DE ASSIS FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANTONIO CARLOS

TAMIRES OLIVEIRA BARBOSA BAGETO



