INSTITUTO
FEDERAL

Ceara

MODELO DE ORCAMENTO PARA OTICAS
(para aquisicao de dculos e/ou lentes corretivas)

Razao social da empresa

CNPJ

Endereco

Telefone/ E-mail

ITEM

(Oculos/lentes de
contato)

DESCRICAO
(Armacao/lentes)

UNIDADE
(Quantidade)

VALOR (RS)

(Local e data)

Assinatura Gerente/ Funcionario




