_ . MECANICA ZIMMER
:&}« MECRANICA CNPJ: 19.056.401/0001-91

~ZIMMER | ;o
Linha Francesa Alta, Bardo/RS

519 9889-0555 1519 9825-0030
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Gréafica Jo&o de Barro - Bom Principio: 51 99558 1395 | Montenegro: 51 9 9804 6302
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Nome e Assinatura do Motorista

SUB-TOTAL R$
TOTAL GERAL R$
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ORLANDIN AUTO PECAS E SERVICOS LTDA

MEcAN.CA« RS 452 KM 3, S/N
T BOM FIM
ORLANDIN [,
.

RS
=" of 95770-000 Fone:(51) 99985-3860 Fax:
CNPJ: 94.819.406/0001-44 Insc. Est.:047/0011157
ORCAMENTO N° 878 EMISSAO 05/03/2026 HORA 16:19:57
SERIE OR REF NR° ENTREGA 05/03/2026 HORA 16:19:00
DADOS DO CLIENTE
Nome PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM PRINCIPIO (184) Fone 3634 8100
Bairro CENTRO Fax
Cidade BOM PRINCIPIO Cep 95765-000
Endereco AV.GUILHERME WINTER, 65, Uf RS
Fantasia Contato
CNPJ/CPF 90.873.787/0001-99 Insc. Estadual ISENTO
E-Mail compras@bomprincipio.rs.gov.br;gestacecompras@gmail.com;co
COND.PAG.: FORMA PAG.: DINHEIRO
Desdobramento de Titulos
quatro mil e quatrocentos e oitenta reais
Num/Par |Vencimento| Valor Num/Par Vencimento Valor Num/Par Vencimento Valor
SEQ CODIGO REF DESCRIGAO QTDADE UN VLR UNIT VLR TOTAL
1 00004908 01 ' BOMBA BAIXA PRESSAO DIESEL JCB 1 UN 4.480,00 4.480,00
IPI 0,00 QUANT.'TOTAL 1 SUBSTITUIGAO 0,00 PRODUTOS 4.480,00
FRETE 0,00 DESCONTO 0,00 ACRESC. ' 0,00 TOTAL 4.480,00
OBSERVAGOES: XXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXX
Aprovado ( ) Sim ( ) Nio Transp: Frete: FOB

ASSINATURAS: Documento Destino tipo: no




