CRCAMENTO Nro.:51107 Contato Nro.: 25240¢ Pagina: 1
ITAIMBE AUTOMOVEIS LTDA - [JUI Mecéanico que Elaborou:
CORONEL DICQ, 1626 Cidade: IJUI UF: RS
Telefone:( 55 ) 33333200 E-Mail: cpd.itaimbe@gmail.com .
C.N.P.J. 01656038000775 Data do Or¢camento: 26/08/2025
; : ey
Inscrigdo Estadual 0650143485 Data de Validade: 02/09/2025
A Dados do Cliente g )
Ciiente: 63246  CNPJ:**.**.519/0001-51 Bairro:  CENTRO
Nome PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO MAUA CEP: o000 ‘
Encerego bl e Cidade: PORTO MAUA UF: RS
Complemento: **** Fone: 55 ***-1115 Ramal:
Dados do Veiculo
Chassi 93YFA200XSJ014716 Placa: JCYBE46 KM medial: 20509 Ano Fab.: 2024 Cod. Frota: Car:
Modelo- MASTER KM atual: 20509 Ano Mod.: 2025 Data Venda: BRANCA
Dados do Consultor
Name: JOAO MORAES Telefone: E-mail:
Solicitagdes: N
1 ORCAMENTO REVISAO DE 20.000 KM
ftem Descrigao GD Vir, Unit. Qtd. % Desc VIr. Desc  VIr. IP1 ICMS Retl. Vir.Total  Trib.
8550607701 DESCARBONIZANTE 99 40,00 1,00 0,00 0,00 0.00 0.00 40,00
FT1T732231 ELF EVOLUTION RNT D3 54,28 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 542,80
6201676037 FILTRODEARCOND,Z{ 5990 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 09.90
h54e5171R FILTRO DE ENTRADA 71 142,90 1,00 0.00 0,00 0,00 0,00 142,90
152093920R FILTRO DE OLEO DO 71 7020 1,00 0,00 000 000 0,00 70.20
16540047350 FILTRODE OLEOMIM 72 49990  1.00 0.00 0,00 0.00 0,00 499,90
331729798k JUNTA DE COBRE D/ 7 443 1,00 0.00 0,00 0.00 0.00 4,43
Goou19209 KIT DE LIMPEZA E HI gg 22900 1,00 0.00 0,00 0.00 0.00 229 00
HBUNRYLLZ MOTRIO FLEX CLEAM gg 40,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 40.00
BeIvIgo Descrigao GO VIr. Unit. Qtd. % Desc VIr. Desc  Vir. IPI ICMS Ret. Vir.Tolai 't
GLO L BAL MASTER 280,00 1.00 0.00 0,00 0.00 250,00
MASTER E UTILITARI 524,73 1,00 000 0,00 0,00 594,73
MECANICA 59,00 1.0 0.00 0,00 0,00 59 00
Sub-Total 21,00 0,00 0,00 2.492 85
Total Desconto das Pegas 0,00  Total das Pegas 1 15(_.{._ 3
Total Desconto dos Servigos 0,00
Total dos Servigos 863,73
Total Ligquido do Orgamente 131,85
Franquia 0,00
P.C.C.(-) 0,00
LR, (=) 61,01

"ORCAMENTG VALIDO 7 DIAS CORRIDOS

Eswando de acordo com o presenle orgamento, aulerizo(amos) a execugao dos servigos descrilos acima.
Confirmutamus) & forma de pagamento, do(s) orgamenta(s) 51107, descrita a seguir:

|Condigdo de Pagamento

Nro. Dias

Valor

12U 26 de Agosto de 2025

0,00

T JOAD MORAES

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO MAUA

NAIARA DA SILVA



