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ORGAMENTO
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K?Vendedor

31290 28/01/2025 VASQUES - 48 98436 0080

Av. Leoberto Leal, n 01 - Salas 2 - Barreiros - S&0 Jos ¥ 7-001 Fones: (48) 3240.0605 / 3240.0207
VENDAS7@CASADASPELICULAS.COM.BR - www.casadaspeliculas.com.br - CNPJ 03.319.178/0001-98 - 1. Est. 253.951.640

CLIENTE: IMP - LABORATORIO MEDICO LTDA RAZAO S: FALAR COM LUZIANNY FONE: 48-

09927-7046
CPF: CNPJ: 02 874 424 0001 00 INSC. EST.: CEP: 88015-120
ENDERECO: RUA DOM JAIME CAMARA N 179 SALA 1105 EDIFICIO REGENCY TOWER
BAIRRO: CENTRO / FLORIPA CIDADE: FLORIANOPOLIS RESP: _ ”
ADM@IMP.MED.BR 48 99927 7046 4899927 7046 48999277046  PARC: G}XJ 993 1\ 5491
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PACOU
CONCLUIDO E REVISADO ASS
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/ VALOR: R$ 1.821,00 0
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( ) APLICAGAO EXTERNA3 S { ) PAPEL PAREDE 3 MESES GARANTIA () PELICULA CONV. 06 MESES &8} PELICULA PROFISSIONAL 1 ANO

( \PEL}G‘GLAALTA PERFORMANCE 2 ANOS ( YPELICULA 3M03 ANOS CP { Y PELICULA ALTA PERFORMANCE 05 ANOS
TIPO ESQUADRIA { )MAOCAMIGA ( )MASSA # BAGUETE  ( ) TEMPERADO { )MADEIRA ( YESPECIAL
. -
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ESCADAT~_ ( ) TELHADO M F FORMA DE PAGAMENTO
ANDAIME: : ( ) MURO CARTAO MASTER /VISA/HIPER ( )
(&5 JANELAS CARTAO

DESMONTAR VIDRO: () ( ) PORTAS DINI::-ElFKSLO -
RO ( ) DIVISORIAS ()

. \ () FIXO CHEQUE ( ) QUANT. DIAS:
GRADE CHAVE: { ) BOX : BOLETO ( )} QUANT. DIAS
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APROVAGCAO DO ORGAMENTO

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