1 PASLI

DADOS DA EMPRESA

NOME OU RAZAO SOCIAL:

CNPJ.

ENDERECO:

TELEFONE:

ORCAMENTO
ITEM QTD. DESCRICAO VALOR VALOR
UNIT. TOTAL

01 02 GAV — VOLANTE 03 (TRES)
GAVETAS

02 01 ARQUIVO 04 (QUATRO)
GAVETAS

03 01 ARMARIO BAIXO 02 (DUAS)
PORTAS

04 01 ARMARIO - NICHO

05 01 ARMARIO ALTO EXE 02 (DUAS)
PORTAS

06 01 GAV — VOLANTE 04 (QUATRO)
GAVETAS

07 03 MESA DELTA 1200 X 1200 X 74

08 02 CADEIRA APROXIMACAO
BASE S

09 01 CADEIRA PRESIDENTE

10 04 PERSIANA

11 06 ROTEADOR W6 - 1500

12 01 SWITCH 16 PORTAS 10/100/1000

TOTAL
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INFORMACOES GERAIS
Validade da proposta:
Prazo/condicées para pagamento:
Prazo para entrega:

Todo o material apresentado no orcamento devera ser entregue na mesma data

Linhares, / /

Carimbo e Assinatura
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