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ORCAMENTO = Nro.: 40087

Contato Nro.: 81429 Pagina: 1

AMAZON CONCESSIONARIA LTDA Mecanico que Elaborou:
R JOAO NICHELE 2417, 2417 Cidade: CAXIAS DO SUL UF: RS
Telefone: ( 54 ) 32890909 E-Mail: teste@teste.com .
C.N.P.J. 51324404000171 Data do Orgamento 22/04/2025
Inscricdo Estadual 0290720613 Data de Validade: 22/04/2025

Dados do Cliente
Cliente: 135201 CNPJ : 91.618.439/0001-38 Bairro: CENTRO
Nome: PREFEITURA MUNICIPAL NOVA PRATA CEP: 95320000
Enderego: AV FERNANDO LUZATO 158 Cidade: NOVA PRATA UF: RS
Complemento: PREFEITURA Fone: 54 932428200 Ramal:

Dados do Veiculo
Chassi: WFOGTTBEXNUD07647 Placa: JCA5B69 KM médial 5791 Ano Fab.: 2022 Cod. Frota: Cor.:

Modelo: TRANSIT BUS 410B

KM atual: 117747 AnoMod.: 2022  Data Venda: 13/06/2023 BRANCO OXF(
Dados do Consultor
Nome: LIGIA STEIN BONETTO Telefone: E-mail:
Solicitacbes:
5 ORCAMENTO
ltem Descrigéo GD VIr. Unit. Qtd. % Desc VIr. Desc  VIr. IPI ICMS Ret. Vir.Total Trib.
BK3Z2001E JOGO PASTILHA P 497,88 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 497,98
ESFM1C43A GRAXA (C) Q 167,15 1,00 * 0,00 0,00 0,00 0,00 167,15
FCSD0893650987 LIMPADORDERESI Q 62,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 62,00
FCSD389565 LIMPA CONTATO Q 29,60 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 29,60
JZMIMBCESBA FLUIDO DEFREIO5 P 43,94 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 43,94
KK2z2C2048 ASYDOSENSOR  Q 378,01 2,00 * 0,00 0,00 0,00 0,00 756,02
Servigo Descrigao GD Vir. Unit. Qtd. % Desc Vir. Desc  Vir. IP| ICMS Ret. Vir.Total Trib.
PASTILHA DO FREI( 422,00 1,50 0,00 0,00 0,00 633,00
Sub-Total 8,50 0,00 0,00 2.189,69
Total Desconto das Pegas 0,00 Total das Pegas 1.556,69
$. Total Desconto dos Servigos 0,00
/‘/0 ‘ Total dos Servigos 633,00
0\ &. Total Liquido do Orgamento 2.142,.23
\ .'?_ ; v Franquia 0,00
.<:§) o P.C.C.() 0,00
O LR. ()

47,46

Este‘&r%hénto foi cancelado através da exclusdo da solicitagao no atendimento de oficing. UsuZrio do cancelamento: LIGIA STEIN BONETTO -

Data do ¥ancelamento: 12/02/2025

Estando de acordo com o presente orgamento, autorizo(amos) a execugdo dos servicos descritos acima.
Confirmo(amos) a forma de pagamento, do(s) orgamento(s) 40087, descrita a seguir:

| Condicgo de Pagamento

| Nro. Dias Valor

[

CAXIAS{DO SUL, 22 de A;jin de 2025/

0,00

-\.,,_,;Zj;),{_}{i-r’.._; e A/

LIGIA"'S'TEIN BONETTO

PREFEITURA MUNICIPAL NOVA PRATA

ISABELE ONZI PRUX



