
 
 

 
MODELO DE ORÇAMENTO PARA ÓTICAS 

 
 
Razão social da empresa:__________________________________________ 

CNPJ:__________________________________________________________ 

Endereço completo:_______________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Telefone: ( ____ )________-_______  

 
ITEM DESCRIÇÃO UNID. VALOR (R$) 

  
 
 
 
 

  

 
 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

   

TOTAL R$ 
 
 

________________________________ , _____/_____/_____ 
(cidade e data) 

 
 

________________________________________________ 
Assinatura do gerente/funcionário 

Carimbo da loja 


