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ORGANISMO DI INSPECAO VEICULAR ACREDITADO PELO
INMETRO OIA 0355

Razao social: SIMON INSPECAQ VEICULAR LTDA
Nome Fantasia: SIMON CAR

Atividade: INSPECAO DE SEGURANCA VEICULAR
CNPJ: 08.225.436/0002.71

PIS/PASEP:

Inscrigao Municipal: 717058

Enderego: RUA NILDO SCHROER, 152

Bairro: DISTRITO INDUSTRIAL

Cidade: IJUI - RS

CEP: 98700.000

FONE/FAX: 55.3333.1591

Contanto: Dari

Informagoes bancarias:

Agencia 313

c/c: 26617-3

Banco: BANCO SICREDI (cidade de Palmeira das Missoes)

Orcamento para realizar inspecao:
INSPECAO VEICULAR PARA TRANSPORTES ESCOLAR
VALOR UNITARIO R$380,00

Att

Dari

PESQUISADE PREGO REALIZADA POR:
Nome: loff1g. o)t 2

Matricula:_ 2455 _ Data: 93/o1/2 U

Assinatura:




PREFEITURA MUNICIPAL DE INDEPENDENCIA — CNPJ; 87.612.826/0001-90
Secretaria Municipal da Educagao, Cultura, Desporto ¢ Turismo

ORCAMENTO

Nome da empresa: Inspegoes Veiculares Santa Rosa

Nome responsavel do or¢camento: Euclides José Matte

Nuamero telefone: 55 3513-1110 CNPJ: 05.910.465/0001-01
E-mail: anapaula.matte@gmail.com

Prazo de entrega do bem/servigos apos solicitagiio da Prefeitura: imediato, inspegdo sob
agendamento.

Validade do Or¢amento: 30/06/2026

Realizado por telefone: () Sim (X)) Néo

Quant. - Descrigdo - V. Unit. (R$) | V. Total (R$)
12 Inspegao veicular de dnibus escolar
420,00 5.040,00
TOTAL R$ 5040,00

Santa Rosa (RS), 26 de janeiro de 2026.

INSPECOES

VEICULARES SANTA Aot e feam il PPECORS VEX11LA8ES
ROSA R
LTDA:05910465000101

Nome do responsavel pelo orgamento

PESQUISADE PRECO REALIZADA POR:
Nome: ﬁoﬂﬁ/{: C Nojbetic

Matricula:_28§%  Data: 26/ VIRV
W

Assinatura: A

Fone: (55) 3539-4230 - SMECDT —Rua Sao Migucl, 231 — Centro — Independéncia — RS — CEP; 98915-000



PREFEITURA MUNICIPAL DE INDEPENDENCIA — CNPJ: 87.612.826/0001-90
Seeretaria Municipal da Educagdo, Cultura, Desporto ¢ Turismo
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Nome d& réSponsavel pelo orgamento

PESQUISA DE PREGO REALIZADAPOR:
Nome: ﬁ ofiffe? € ﬂ oy SULi

Matricula: 2455 _ Date: 2b/01140

Assinatura:____ Ll e —

Fone: (55) 3539-4230 - SMECDT —~Rua Sao Miguel. 251 — Centro — Independéncia - RS - CEP: 9891 3-000



