
IRA FRANCISCO CAVALLI DA COSTA LTDA

odontohelp
51

RUA FELIPE MALLMANN, 269, FLORESTAL. LAJEADO/RS

3011.2597 | odontohelp2008@yahoo.com.br

ORDEM DE SERVICO N° 14948

CLIENTE

Nome/Razão Social Apelido/Fantasia

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM RETIRO DO SUL

Endereco

RUA SENADOR PINHEIRO MACHADO

CidadeCidade

BOM RETIRO DO SUL

É UM ORCAMENTO.

COMPRESSOR DE AR 50L.

NS:2222121700689

FAB:17/12/2022

NÃO FUNCIONA.

MOTOR TRAVADO.

SUBSTITUIÇÃO DE PEÇAS.

26/02/23

Cpf/Cnpj Código

87.242.707/0001-92 110

Número Bairro Сeр

35 CENTRO 95870-000

ur Fone Fone Celular Email

RS 51 3766.1255 51 3766.3307 compras@bomretirodosul.rs.gov.br

OBSERVACÃO PRODUTOs

INSPEÇÃO VISUAL NO RECEBIMENTO

RECLAMAÇÕES DO CLIENTE

DEFEITO CONSTATAD0

SOLUÇÃO DE PROBLEMA

OBSERVACÕES

ÍTENS

DESCRIÇCRIÇÃO QTD VALOR UNIT. DESCONTO SUB TOTAL

KIT ANÉIS CILINDROSS TAMPA DE VÁLVULA E FILTRO 1,00 1.750,00 1.750,00

SERVIÇOS

DESCRIÇÃO

MAO DDE OBRA

QTD VALOR UNIT. DESCONTO SUB TOTAL

1,00 400,00 400,00

ASSINATURA CLIENTE E CARIMBO CONDICÕES DE PAGAMENTO TOTAIS

Total Itens Total Serviços

1.750,00

Outras Despesas

400,00

Total da Ordem

2.150,00

TERMO DE CONCORDÂNCIA

Concordo com os valores expexpressos, os quais me foram fornecidos antes da execucão do(s) servico(s).

Afirmo que o equipamento foifoi instalado e ou consertado e revisado, ficando em perfeitas condições de fu

-Alln sae a(s) pey
peça(s) utilizada(s) no conserto, é(são) nova(s), originais de fábrica.

-AO FINAL DO TURNO DEDESLIGAR DISJUNTORES E REGISTROS DE ÁGUA.

funcionanamento.

Gerado via www.3rsistemas.com.br


