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CopWeS Pidensom

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 FREI CANECA N 156 / ESQUINA COM HEITOR LUZ
BAIRRO: AGRONOMICA CIDADE: FLORIANOPOLIS RESP:

LISCDONTOLOGIAESTETICA@GMAB.G9Y31 6900 48 99931 6900 48 99931 6900 PARC.:
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/ ( ) APLICAGAQ EXTERNA 3 MESES

( )PAPEL PAREDE 3 MESES GARANTIA L) PELICULA CONV. 06 MESES O
ok PELICULA PROFISSIONAL 1 ANO {3 PELICULA ALTA PERFORMANCE 2 ANOS ¢ ) PELICULA 3M 03 ANOS GP[
/ \DElir il A Al TA DERENRAANCE NE ANNSG ’W—.——

TIPO ESQUADRIA () MAO AMIGA { YMASSA { YBAGUETE  ( yTEMPERADO  ( } MADEIRA ( ) ESPECIAL
ESCADA: j ( ) TELHADO FORMA DE PAGAMENTO
ANDAIME: ( ) MURO CARTAO MASTER/ VISA/HIPER ()
DESMONTAR VIDRO: () LI CARTAOELO ( )
: { ) PORTAS DINHEIRO { )
§ £ 3 DIVISORIAS
RETIRADA. { ) { ) FIXO CHEQUE { ) QUANT.DIAS:
GRADE CHAVE! { ) BOX BOLETO ( ) QUANT. DIAS
APROVAGAO DO ORCAMENTO
Declaro aprovado © orgamento acima para a movimentagao empresarial para realizar este ser\}igo &
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ANDERSON ANDER



