TIMBRE/MARCA DA EMPRESA OU MEI 


À ASSOCIACAO DOS DEFICIENTES FISICOS DE DELMIRO GOUVEIA ADEFIDEG 
CNPJ 08.209.037/0001-36


[bookmark: ORÇAMENTO]ORÇAMENTO



RAZÃO SOCIAL: 
CNPJ nº: 
ENDEREÇO: 
TELEFONE: 
EMAIL: 



	Descrição
	Quantidade
	UN. MED.
	Valor Unit
	Valor Total

	

*****
	
	Mês/hora/litros
	R$***
	R$***

	Total
	R$***






cidade/AL, ** de *** de  2026.



Assinatura
nome
cpf



Dados bancários pessoa jurídica 
Banco: 
Agência: 
Conta Corrente: 
