Lousle
Vendedor
ANDERSON - 48 99924 0831

Tasa FPAlEiEs  org. Num Abertura

ORGAMENTO 32572 18/07/2025

Av. Leoberto Leal, n 01 - Salas 2 - Barreiros - S3o Jose - ST-58117-001 Fones: (48) 3240.0805 / 3240.0207
VENDAS6@CASADASPELICULAS.COM.BR - www.casadaspeliculas.com.br - CNPJ 03.319.178/0001-98 - |. Est. 253.951.640

CLIENTE: ANDERSON SILVA/ HOF CLINIC LTDA RAZAO S: FALAR COM MAHIARA: 48 -99818-2573
CPF: CNPJ: 30 880 126 0001 69 INSC. EST.: CEP: 88101-020

ENDEREGO: AVENIDA MARECHAL CASTELO BRANCO N 65 SALAS 1110 E 1111 TORRE A EDIFICIO KENNEDY
TOWER

BAIRRO: CAMPINAS CIDADE: SAO JOSE RESP:
LISODONTOLOGIAESTETICA@GMAK.-8G%31 6900 48 99818 2573 PARC.:

DESCRIGAQ

MATERIAL

\Qsm LA MAHIARA: 48 -99818-2573/ANDERSON
ZAQ. VAL SILVA: 48-99931-69-00
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VALOR: R$ - f»‘mﬂda

( )APLICAGAO EXTERNA 3 MESES ( ) PAPEL PAREDE 3 MESES GARANTIA ( ) PELICULA CONV. 06 MESES

( )PELICULAPROFISSIONAL 1ANO () PELICULAALTAPERFORMANCE 2ANOS (1 PELICULA 3M 03 ANOS CP

TIPO ESQUADRIA { ) MAO AMIGA { YMASSA ( )BAGUETE @Q TEMPERADO  ( )MADEIRA ( }ESPECIAL

ESCADA: / ( ) TELHADO : FORMA DE PAGAMENTO

ANDAIME: / { ) MURO CARTAO MASTER/ VISA/HIPER ( )
JANELAS ‘ A

DESMONTAR VIDRO: (/) {D& PORTAS sahian =Y L

5 DINHEIRO { )
RETIRADA: ({ ) () DIVISORIAS :
i ( ) FIXO CHEQUE ( ) QUANT. DIAS:

GRADE CHAVE: ( ) BOX BOLETO ({ ) QUANT DIAS

APROVACAO DO ORCAMENTO
Declaro aprovado o orgamento acima para a movimentagao empresarial para realizar este servigo
SAO JOSE, 18/07/2025 A '\(L\Qbh N

ANDERSON AN ER ON S!LVA/ HOF CLIN[C
LTDA.



