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ORGAMENTO 30592 24/10/2024 LUIZ FERNANDO - 48 98871 0792

i
‘ Av. Leoberto Leal, n 01 - Salas 2 - Barreiros - - Sao José - SC - 88117-001 Fones: (48) 3240.0605 /3240.0207
VENDASS@CASADASPEL]CULAS.COM.BR www.casadaspeliculas.com.br - CNP.J 03.319.178/0001-98 - I. Est. 253.951. 640

CLIENTE: CVPE - CIRURGIA VASCULAR PERIFERICAE RAZAO S: FALAR C/ GILBERTO GALEGO 48 99982-

ENDOVASCULAR LTDA ( CORIS) 1638

CPF: CNPJ: 03 238 849 0001 96 ~ INSC. EST.: CEP: 88020-210
ENDERECO: RUA MENINO DEUS N 63 BLOCO A SALA 504 EDF BAIA SUL MEDICAL CENTER

BAIRRO: CENTRO / FLORIPA CIDADE: FLORIANOPOLIS RESP:
ADMW!STRACAO@COR'SVASCU%%—%@5233043 899982 1638 48 98842 6181 PARC.:
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APROVACAO DO ORGAMENTO

Declaro aprovado o orgamento acima para a movi

rial para realizar este servigo

SAQ JOSE, 24/10/2024
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WNANDO CVPE - CIRURGIA VASCULAR
PERIFERICA E ENDOVASGULAR
LTDA ( CORIS)
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