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End.DAVID JOSE MARTINS,567
IJUI - RS - CEP:98700000
Telefones:Fix: (55) 33054500

5
28/06/2024 14:13

A VISTA
05/07/2024

CNPJ:07.297.646/0003-93

GAMBATTO C1 VEICULOS LTDA

Cond. Pagto

Emissão
Prazo:
Validade15840

Orçamento

PRAÇA DOM FELIPE DE NADAL,299 CENTRO - CEP:98980000
PORTO LUCENA - RS Fix: (55) 35651300

MUNICÍPIO DE PORTO LUCENA
MUNICÍPIO DE PORTO LUCENA

Prop.:
End.:

Fone:Cidade:
Bairro:

Cliente:

Ano:

Combust:

Concessionária:

Chassi:
Km:

9V7VBBHXGKA003129
2019JUMPY MINIBUS 1.6 DIESEL HDI
DIESEL

BRANCA
GAMBATTO C1 VEICULOS LTDA

13837 - Placa:  IZM8E30/RS

10/08/2019

140549
Cor
Modelo:
Veículo:

Dt Venda:

Obs:

Seguradora:

Reclamações/Solicitações

   1. SERVIÇOS MECÂNICOS

DescriçãoReferênciaTipo O.S.Ítem Perc. Desc.Vl. Desc.Horas Vlr. Unitário Preço TotalQtde

Serviços

SR016 SERVIÇOS MECÂNICOS 1 299,0000 299,00V6   1 1,00 0,00 0,00

Qtde Preço TotalVlr. Unitário Vl. Desc. Perc. Desc.Referência Descrição

Produtos

ICMS Ret.
OLEO 0W30 GALÃO OLEO 0W30 GRANEL 65,97006,00 0,00 0,00 395,820,00

031338 JUNTA TAMPA ESVAZIAMENTO MO 6,03001,00 0,00 0,00 6,030,00

1610693780 FILTRO OLEO 72,49001,00 0,00 0,00 72,490,00

(*) Sem Saldo em Estoque

773,34

299,00
474,34
0,00
0,00
0,00

Total Serviços:

Total Geral:

Total Produtos:
Total PIS Retido:

Total COFINS Retido:
Total CSLL Retido:

28/06/2024 14:13

CRISTOFER PEREIRA DONATTO

TERMO DE CIÊNCIA E RESPONSABILIDADE

Declaro para os devidos fins que fui informado(a) da necessidade da

execução do(s) reparo(s) acima descriminado(s), para os quais foi-me

apresentado orçamento, estando ciente dos riscos possíveis, porém não
autorizo o orçamento apresentado, responsabilizando-me por qualquer

dano causado ao veículo citado ou mesmo aos seus passageiros e ainda

terceiros, eximindo a GAMBATTO C1 VEICULOS LTDA, de qualquer
responsabilidade civil e criminal.

Funcionário:

Data:

Autorização:

Consultor Tec.

Autorizo a execução dos serviços acima especificados.

Orçamento nº Data do orçamento:

Reparos necessários e não autorizados:

Cliente:
CPF: Data:

____ / ____ / ____

____ / ____ / ____

___/___/_____


