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(AL
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() Comercial

aracteristi

() Mao dupla com faixa
() Mao dupla sem faixa

ondigoes

() Acost. inexistente

() Cargad mal
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Uso do cinto de seguranga: (%) Sim

Categoria: P

Uso do cint de seguranga. (

( ,) Pégéagém leél rotatéria  ( ) Sem obstacu

e’ 1 £s 1 T2 11 €2
Cor predominante: N
A0 ( )Naos® urao

arga/modelo; =
Cor predominane:.: 7
sSim () Nao ( INao apur

VTR PMMG ( )Ambulanc'la (

4 &

() Sentido/C
Residencial

] ééparando a pista.
() Com obstaculo separando 2 pista
(X) Mao unica

) Bufééolvalela
() Material pista

() Falta atengao
() Nao manter distancia seguranga

ada () Contra mao
() Derrapagem
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Auto Lanternagem e Pintura
Oficina de lanternagem e pintura de veiculos Orcamento N°
Proprietario.. AwTOMI0 . NORRERTQ..EILLH oo
Enderego. RU.fA...... 000 CRETANMD. . RE2E M DG............. A28 )
Marca,,... V. RBNTIINV Gl
Placa. &V 63 32 Cor.. g\z ve ... TipO...cvoivveiire, Ano....§£5..... Chassid PWZ2)3227 P22
Insc: CGC CPF....S¢% . CO3 806 G/ . ... Insc. Estadual. &
Partes danificadas do veiculo:...............ccooooiiiii oo
RELATORIO DAS PECAS A SEREM SUBSTITUIDAS
Quant Pega N° Discriminacio Unitario Total
ollCA_ 0 26000 | 3¢0-00
02 _CAROIS 672 SO 43500
Ol EécAnVARL ealpg dZ 00 1200
ol|€RADL 22 00 | 22 op
02| &k ROS Miy Wit JYy S0 36 -
ol LLARDCH OB e 136 OF 26-0Q
O ARDL FHRRO/T = S 1500
0 < ANTER VAS 34 50 e300
ol | Pasnel ERONVTAL 36, PO R300
Ol [ PARNLAMp 122.0C Y 32p0
ONl—oe0 FRIs0 49 - 00 98 00
&) SaTLVTE ho1TAR, ¢ o0 X4
Ol QRBEDIADOR 4900 45-00
ol HELIESE 99 00 49 o0&
MNpD _ORA B SWALZ 2,
J) Valor total das pecas rRslZ ¥y

” N ,Op
MAO DE OBRA 4727

MeCaAniCa...........ooevveveeiiiiiiiiiiaei, RS Total das pegas  R$....................

Funilaria...................cccooeeviiie RS o,

Pintura ..........ooooooeviii, RS i Tota] dos sorvigos RE...vvvescvcsee

Polimentoecera.......................... RS ..

Servigos de terceiros ST RS .o T OTALL CRRAL B8
Total dos servigos RS.......ueeeeeeeeeeeccecccennns

Prezado cliente: Este or¢camento esta sujeito a alteracio, portanto levamos ao conhecimento
de Vsa. que todo e qualquer servi¢o ou peca nfio constante no presente or¢camento sera cobra-

do a parte.
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" Avenida Segismundo Pereiran:3.515 — Bairro Santa Monica — Uberlandia — Minas Geraig

Inscricao Estadual:702.838353.0022

FONE/FAX(034) 216.2742

CGC/MF:64.481.476/0001-74




