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RECLAMAÇÃO: VEÍCULO SEM FORÇA - SEGUNDO CLIENTE PERDE FORÇA E AS VEZES  ACIONA FALHA DE CONTROLE DE ESTABILIDADE-
SERVIÇOS SOLICITADOS PELO CLIENTE

TMO QTDE DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS AÇÃO
01:00/1,0000 1,0000 108418 - ORCAMENTO - INCLUSÃO DE PEÇAS ORÇAMENTO

ITEM QTDE UN CÓDIGO/DESCRIÇÃO SERVIÇOS/PEÇAS AÇÃO/LOCAL TMO VLR. HORA/IMPOSTO VLR.UNIT. ACRÉSC. DESC. VLR.TOTAL
1 1,0000 UN 94338 - SENSOR DE ROTACAO DO 1. EIXO  

PARA ABS/ASR SUBST. (APOS     
DIAGNOSTICO)

EXECUTAR 00:30/0,5000 R$ 362,89 181,45    -      -   181,45

2 1,0000 UN 106076 - TUBULACAO DE COMBUSTIVEL NO   
MOTOR, INDICAR LOCAL:.....    SUBST.

EXECUTAR 01:00/1,0000 R$ 362,89 362,89    -      -   362,89

3 1,0000 UN 97821 - TESTE RAPIDO, EXECUTAR EXECUTAR 01:00/1,0000 R$ 362,89 472,00    -      -   472,00

4 1,0000 PC A9069053301 - SENSOR DE ROTACOES 
[NCM 90318099 ]

R13F05A - R$ 0,00 705,61    -      -   705,61

5 1,0000 PC A65107024320064 - TUBO DE FUGA DE 
OLEO [NCM 39173300 ]

R00A00A - R$ 0,00 983,91    -      -   983,91

6 5,0000 PC A3459977490 - BRACADEIRA DE PLASTICO. 
[NCM 39269090 ]

R11A02A - R$ 0,00 1,83    -      -   9,15

7 1,0000 PC Q0425 - ESTOPA [NCM 52029900 ] R00A00A - R$ 0,00 3,42    -      -   3,42

Sem ítens de inspeção/vistoria
INSPEÇÃO/VISTORIA:
OBSERVAÇÕES DO TÉCNICO:

OBSERVAÇÕES GERAIS

DESCRIÇÃO DA SOLICITAÇÃO DO CLIENTE

NÃO É DOCUMENTO FISCAL - NÃO É VÁLIDO COMO RECIBO E COMO GARANTIA DE 
MERCADORIA - NÃO COMPROVA PAGAMENTO

DOCUMENTO AUXILIAR DE VENDA - ORÇAMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO EMITENTE:
APOMEDIL SA VEICULOS
RODOVIA BR-386, 625 - HIDRÁULICA
CEP: 95.900-313, LAJEADO/RS
C.N.P.J.: 91.157.859/0001-64 I.E.: 0720001471
E-MAIL: OFICINA@APOMEDIL.COM.BR

(51) 3726-8000
FAX:
TEL.:

WWW.APOMEDIL.COM.BRSITE:

1866I.M.:

NOME: 8946 - MUNICIPIO DE NOVA BRESCIA
(51) 983386969 (CEL)/ (51) 37571122 (COM)TEL.:

Email:

88.600.655/0001-41
ISENTOI.E.:

FANTASIA:
RUA BENTO GONCALVES, 1400 - CENTRO END:
95.950-000, NOVA BRÉSCIA/RS

IDENTIFICAÇÃO DO DESTINATÁRIO: CPF/CNPJ:

obras@novabrescia.rs.gov.br
CEP:

MUNICIPIO DE NOVA BRESCIA

Nº DO DOCUMENTO: 0000001128 Nº DO DOCUMENTO FISCAL:
Nº DO DOCUMENTO: 1128 - PENDENTE
DATA EMISSÃO: 08/03/2024 08:55

PREVISÃO DE ENTREGA:DATA APROVAÇÃO:
CONDIÇÃO PAGAMENTO:

FOLHA: 1 de 2

1128CERTIFICADO/SG:

08/03/2024 09:05
TIPO DE SERVIÇO:

 EXTERNO
 GARANTIA
 INTERNO

37 - LAURIANE INES WORSTCONSULTOR TÉCNICO:

VALIDADE:  5 DIAS

CN - SERVICOS EXECUTADOS EM VEICULOS MBTIPO DE O.S.:

TIPO DE RECEPÇÃO:

MODELO: 415 CDI SPRINTER

Nº CHASSI: 8AC906633EE085215
DATA VENDA: 02/12/2013

DISTR. VENDEDORA: APOMEDIL SA VEIC

651955W0023359Nº MOTOR:
COR: 1 - BRANCA KM OU HORAS:

PRISMA:
471845

PLACA: IVA-0706

ANO FABR./MOD.: 2013 / 2014

COMBUSTÍVEL
IDENTIFICAÇÃO DO VEÍCULO:

412272RENAVAM:

MARCA: MERCEDES BENZ

PROPRIETÁRIO: 8946 - MUNICIPIO DE NOVA BRESCIA

Nº BATERIA:

EIXO ANT.:
EIXO POST.:

FROTA:
CODIGO REVENDEDORA.:

NOME:
ENDEREÇO:
CIDADE:
FONE:

ESTADO:
FAX:

UTILIZAR ESTE CAMPO EM CASO DE SERVIÇO REEMBOLSADO PELA FÁBRICA PREVISÃO TOTAL DE DESPESAS: ***************
PREVISÃO TOTAL DE DESPESAS COM IMPOSTOS: ***************

ESTOU CIENTE DAS CONDIÇÕES APRESENTADAS NESTA O.S. E QUE MEU VEÍCULO FOI DEIXADO 
NA CONCESSIONÁRIA, CONFORME ACIMA DESCRITO.

ASSINATURA DO CLIENTE
____/____/_______

DATA DE ENTRADA

Prezado cliente, apresente este comprovante para a retirada de seu veículo.
Concessionária:
Modelo veículo: 
Previsão de entrega:

415 CDI SPRINTER
APOMEDIL SA VEICULOS

às horas

(51) 3726-8000
IVA-0706Placa:

Telefone:
Nº Controle Interno: 1128

Prisma:

Consultor Técnico: 37 - LAURIANE INES WORST
1 - BRANCACor:

CAIXA: ___/___/______ VISTO: ___________________ PRODUTO RETIRADO EM: ASSINATURA CLIENTE: ________________________________

PREVISÃO DAS DESPESAS - PEÇAS: ***************

*********PEÇAS: ACESSÓRIOS: ********* *********LUBRIFICANTES:

DESCONTO: ******************COMBUSTÍVEIS:OUTROS: *********
ICMS ST: ********* IPI: *********

PREVISÃO DAS DESPESAS - MÃO DE OBRA: ***************

***********MECÂNICA: TERCEIROS: *********** ***********REVISÃO:

DESCONTO: **********************GERAIS:LAVAGEM: ***********

É vedada a autenticação deste documento.
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OBSERVAÇÕES GERAIS:
Veículo sem acessórios

*AUTORIZO EXEC. DOS SERVICOS DESCRITOS, INCLUSIVE APLICACAO DE PECAS QUE FOREM NECESSARIAS. O PRAZO
DE ENTREGA DO SERVICO ESTARA SUJEITO A ALTERACOES TENDO EM VISTA A EVENTUAL DEMORA NA OBTENCAO DE
PECAS PARA REPOSICAO JUNTO AO FABRICANTE. *AS PECAS SUBSTITUIDAS NO VEICULO DESCRITO NESTA ORDEM DE
SERVICO NAO RETIRADAS NA ENTREGA DO VEICULO SERAO SUCATEADAS.*ORÇAMENTO VALIDO POR 5 DIAS.

ACESSÓRIOS:

NÃO É DOCUMENTO FISCAL - NÃO É VÁLIDO COMO RECIBO E COMO GARANTIA DE 
MERCADORIA - NÃO COMPROVA PAGAMENTO

DOCUMENTO AUXILIAR DE VENDA - ORÇAMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO EMITENTE:
APOMEDIL SA VEICULOS
RODOVIA BR-386, 625 - HIDRÁULICA
CEP: 95.900-313, LAJEADO/RS
C.N.P.J.: 91.157.859/0001-64 I.E.: 0720001471
E-MAIL: OFICINA@APOMEDIL.COM.BR

(51) 3726-8000
FAX:
TEL.:

WWW.APOMEDIL.COM.BRSITE:

1866I.M.:

NOME: 8946 - MUNICIPIO DE NOVA BRESCIA
(51) 983386969 (CEL)/ (51) 37571122 (COM)TEL.:

Email:

88.600.655/0001-41
ISENTOI.E.:

FANTASIA:
RUA BENTO GONCALVES, 1400 - CENTRO END:
95.950-000, NOVA BRÉSCIA/RS

IDENTIFICAÇÃO DO DESTINATÁRIO: CPF/CNPJ:

obras@novabrescia.rs.gov.br
CEP:

MUNICIPIO DE NOVA BRESCIA

Nº DO DOCUMENTO: 0000001128 Nº DO DOCUMENTO FISCAL:
Nº DO DOCUMENTO: 1128 - PENDENTE
DATA EMISSÃO: 08/03/2024 08:55

PREVISÃO DE ENTREGA:DATA APROVAÇÃO:
CONDIÇÃO PAGAMENTO:

FOLHA: 2 de 2

1128CERTIFICADO/SG:

08/03/2024 09:05
TIPO DE SERVIÇO:

 EXTERNO
 GARANTIA
 INTERNO

37 - LAURIANE INES WORSTCONSULTOR TÉCNICO:

VALIDADE:  5 DIAS

CN - SERVICOS EXECUTADOS EM VEICULOS MBTIPO DE O.S.:

TIPO DE RECEPÇÃO:

MODELO: 415 CDI SPRINTER

Nº CHASSI: 8AC906633EE085215
DATA VENDA: 02/12/2013

DISTR. VENDEDORA: APOMEDIL SA VEIC

651955W0023359Nº MOTOR:
COR: 1 - BRANCA KM OU HORAS:

PRISMA:
471845

PLACA: IVA-0706

ANO FABR./MOD.: 2013 / 2014

COMBUSTÍVEL
IDENTIFICAÇÃO DO VEÍCULO:

412272RENAVAM:

MARCA: MERCEDES BENZ

PROPRIETÁRIO: 8946 - MUNICIPIO DE NOVA BRESCIA

Nº BATERIA:

EIXO ANT.:
EIXO POST.:

FROTA:
CODIGO REVENDEDORA.:

NOME:
ENDEREÇO:
CIDADE:
FONE:

ESTADO:
FAX:

UTILIZAR ESTE CAMPO EM CASO DE SERVIÇO REEMBOLSADO PELA FÁBRICA PREVISÃO TOTAL DE DESPESAS: R$2.718,43
PREVISÃO TOTAL DE DESPESAS COM IMPOSTOS: R$2.718,43

ESTOU CIENTE DAS CONDIÇÕES APRESENTADAS NESTA O.S. E QUE MEU VEÍCULO FOI DEIXADO 
NA CONCESSIONÁRIA, CONFORME ACIMA DESCRITO.

ASSINATURA DO CLIENTE
____/____/_______

DATA DE ENTRADA

Prezado cliente, apresente este comprovante para a retirada de seu veículo.
Concessionária:
Modelo veículo: 
Previsão de entrega:

415 CDI SPRINTER
APOMEDIL SA VEICULOS

às horas

(51) 3726-8000
IVA-0706Placa:

Telefone:
Nº Controle Interno: 1128

Prisma:

Consultor Técnico: 37 - LAURIANE INES WORST
1 - BRANCACor:

CAIXA: ___/___/______ VISTO: ___________________ PRODUTO RETIRADO EM: ASSINATURA CLIENTE: ________________________________

PREVISÃO DAS DESPESAS - PEÇAS: R$1.702,09

PEÇAS: ACESSÓRIOS: LUBRIFICANTES:

DESCONTO:COMBUSTÍVEIS:OUTROS: R$1.702,09
ICMS ST: R$0,00 IPI: R$0,00

PREVISÃO DAS DESPESAS - MÃO DE OBRA: R$1.016,34

R$1.016,34MECÂNICA: TERCEIROS: REVISÃO:

DESCONTO:GERAIS:LAVAGEM:

É vedada a autenticação deste documento.


