PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

€ 99| 25
ESTADO DO PARANA
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DEMONSTRATIVO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.® 95.561.080/0001-60

F-mail' nmneh@nsh nr eom hr - Nova Santa Rarhara - Parana
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RODO SERVICE LTDA ORDEM DE SERVIGO N° 16396  1° VIA- CLIENTE
TRENTO, 19 - JD MONTECATINI CONDIGAO DE PAGAMENTO :
CEP : 86186-190 - CAMBE - PR DATA IMPRESSAO: 14/03/2025 - 10:25
FONE : (43) 3174-3700 FAX : (43) 3174-3700 DATA EMISSAO: 14/03/2025-10:24  VALIDADE: 1 DIA(S)
CNPJ : 00.688.075/0004-50 - INSC.EST. : 5057469282 PREVISAO DE ENTREGA: as Horas
C.C.M. : 15305 ORGAMENTO PREVIO A SER EMITIDO EM:
CLIENTE PAGADOR
NOME © MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA cODIGO: 4577 TIPO SERVIGO DADOS DO VEICULQ
ENDEREGO: RUA WALFREDO BITTENCOURT DE MORAES, 222 [[] EXTERNO | MODELO . - EURC- VOLARE VSL EXECU
CEP: 86250000 BAIRRO: CENTRO CIDADE : NOVA SANTA BARBARA UF: PR PLACA: TAK1B20
. [[]'NTERNO | cuassi: s3pBsssstsciooe7?
CNPJ: 95.561.080/000160  |E. ISENTO caranmia | MOTOR: 3sa283s1
TEL. (RES) : (COM.): (43) 3266-8100 (CEL): E ANO FAB.: 2024
E-MAIL:  licitacao@nsb.pr.gov.br [[JRevisAo | camsio: MP00100139
n : DIFERENCIAL.:
PROPRIETARIO DO VEICULO COR: BRANCA
NOME : MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA cODIGO: 4577 sk
ENDERECO: RUA WALFREDO BITTENCOURT DE MORAES, 222 li T
[ T
CEP: 86250000 BAIRRO: CENTRO CIDADE: NOVA SANTA BARBARA UF: PR | NIVEL COMBUS. : -pammmmmmms
CNPJ: 95.561.080/0001-60 | E.: ISENTO COMBUSTIVEL: DIESEL
TEL. (RES) : (COM): (43)3266-8100  (CEL): DATA 1* VENDA: 25/06/2024
E-MAIL: licitacao@nsb.pr.gov.br DATA ULTIMA VENDA: 25/06/2024
ITEM TP COD.TS SERVIGOS A EXECUTAR CONC. VENDEDORA:

RODO SERVICE CAMBE
001 -G - GM - SERVICO PARAFUSO DO COMPRESSOR DO AR CONDICIONADO

002 - G - GM - SERVIGO REM/INST SINALEIRA RE
N° CERTIFICADO GARANTIA:

PRISMA(N® COR):
'}
CONSULTOR TECNICO:
ALEX LUPERINI
REQUISIGAO DE PEGAS
.
OBSERVAGOES
UTILIZAR ESTE CAMPO EM CASO DE SERVIGO REEMBOLSADO DESPESAS
M.O. - REVISAO PECAS
NOME: M.O. - MECANICA ACESSORIOS
ENDERECO: M.O. - CARROGARIA COMBUSTIVEIS
CIDADE: ESTADO: M.O. - PINTURA LUBRIFICANTES
FONE: FAX: SERV. TERCEIROS 0,00{OUTROS
i LAVAGEM TOTAL 0,00
ESTOU CIENTE DAS CONDICOES APRESENTADAS NESTA 0.S. E QUE MEU VEICULO FOI CAIXA PRODUTO RETIRADO EM
DEIXADO NA CONCESSIONARIA CONFORME DESCRITO NO FORMULARIO
“RECEBIMENTO DE VEICULO - VISTORIA" APRESENTADO EM ANEXO A ESTAO.S. 1 % 2 5 .
N s ilva
e T e T = VISTO Assinatura do Cliente

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo a Concessiondria a enviar para andlise técnica do fabricante, a(s) pega(s) constante(s) nesta Ordem de Servigo, e declaro estar ciente de que, na eventualidade do ndo enquadramento
da(s) pecas(s) relacionadas em garantia por parte do fabricante, autorizo o faturamento em meu nome e responsabilizo-me pelo pagamento das pegas e dos custos adicionais relacionados ao
servico

Autorizo utilizagéo de sistema de diagndstico eletrnico veicular para elaboragdo de orgamento. Me declaro ciente da responsabilidade pelo pagamento do custo referente ao diagnostico eletronico,
independentemente da aprovagdo do orgamento apresentado.

Declaro ter ciéncia de que o veiculo aqui especificado devera ser retirado no prazo méaximo de 05 (cinco) dias a contar da comunicagio da concluséo dos reparos, sob pena de cobranca de didria dd
estacionamento no valor de R$ 210,00 (Duzentos e dez reais), a qual devera ser quitada no momento da retirada.

Autorizo o teste veicular em vias piblicas, estando ciente de que as placas de identificag@o do veiculo estardo cobertas por placas de fundo verde e letras brancas, conforme exigéncia legal




