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ORCAMENTO 21741 1911720, ;_5 h [m[
Av. Leoberto Leal, n 01 - Salas 2 - Bameiros - S3o Jose q'C - 72001 Fones: (48) 3240.0505 / 32470207

VENDAS6@CASADASPELICULAS.COM.BR - www.casadaspelculas.com.br - CNPJ 03.319.178/0001-98 - I. Est. 253.951.640

CLIENTE: ANDERSON SILVA / HOF CLINIC LTDA RAZAO S: FALAR COM O DR ANDERSON SILVA
CPF: CNPJ: 30 880 126 0001 69 INSC. EST.: ISENTO LS
ENDEREGO: AVENIDA JORNALISTA RUBENS DE ARRUDA RAMOS 960

BAIRRO: CENTRO BEIRA MAR CIDADE: FLORIANOPOLIS RESP:

LISODONTOLOGIAESTETICA@GMAS-G9531 6900 48 99921 8200 48 99931 6900 PARC.:
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APROVACAO DO ORCAMENTO

Declaro aprovado o orgamento acima para a movimentagdo empresarial para realizar este servigo

SAO JOSE, 22/11/2021 h\\\}&-@(\ ‘\’\.

ANDERSON ANDERSON SILVA / HOF CLINIC
LTDA

osparg.com.br/sistema/orcamentos/imptimirfMJESNDE= m



