IBelictlas; Org. Num Abertura

ORCAMENTO 20526 08/07/2021

Vendedor
ANDERSON - 48 99924 083,

Av. Leoberto Leal, n 01 - Salas 2 - Barreiros - S&a José - SC - 88117-001 Fones: (48) 3240.0605 / 3240.0207
VENDAS6@CASADASPELICULAS.COM.BR - www.casadaspeiiculas.com.br - CNPJ 03.319.178/0001-98 - |. Est. 253.951 640

CLIENTE: ANDERSON SILVA / HOF CLINIC LTDA RAZAO S: FALAR COM O DTR ANDERSON SILVA
CPF: CNPJ: 30 880 126 0001 69 INSC. EST.: ISENTO
ENDEREGO: RUA DEMETRIO RIBEIRO N 35 EDIFICIO THE ARROW

BAIRRO: CENTRO/ CIDADE: FLORIANOPOLIS RESP:

FLORIANOPOLIS LISODONTOLOGIAESTETICA@GMAR.G983 1 6900 43 99931 6900

48 999316900  PARC.

DESCRICAO MATERIAL
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( ) APLICAGCAO EXTERNA 3 MESES %PAPELPAREDESMESES GARANTIA ( }PELICULA CONV. 06 MESES
( ) PELICULA PROFISSIONAL 1 ANO ( YPELICULA 3M 05 ANOS CP ( ) PELICULA ALTA PERFORMANCE 05 ANOS
(PRODUTQ IMPORTADOQ, MAO DE OBRA CP 01 ANO)
TIPO ESQUADRIA { }MACAMIGA { yMASSA ( JBAGUETE ( )TEMPERADO { )MADEIRA { }ESPECIAL
ESCADA: { } TELHADO FORMA DE PAGAMENTO
ANDARME: { } MURO CARTAO MASTER / VISA/HIPER ({ )
: { )} JANELAS CARTAO ELO
DESMONTAR VIDAO: { } ( } PORTAS _ e
B DINHEIRO ( )
RETIRADA: ( } { } DIVISORIAS
» { } FIXO CHEQUE { ) QUANT. DIAS:
GRADE GHAVE: { ) BOX * BOLETC ( ) QUANT. DIAS

APROVACAO DO ORCAMENTO

Declaro aprovado o orgamento acima para a movimentagio empresarial para realizar este servigo
T
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SAO JOSE, 08/07/2021

ANDERSON ANDERSON SILVA / HOF CLINIC



