

                                                          ORÇAMENTO
ESTABELECIMENTO: ______________________________________
CNPJ___________________________________________________
DATA:      /        /
VALIDADE DA PROPOSTA: ________________________________
TELEFONE:(   ) _________________________________________
	ITEM 
	                      DESCRIÇÃO DO SERVIÇO
	QUANT.
	PREÇO UNIT.
	PREÇO TOTAL

	
	PAPEL HIGIENICO 300 M COM 08 ROLOS 
	06
	
	

	
	PAPEL TOALHA COM MIL FOLHAS BRANCO 
	25
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



TOTAL.......................................................................................................................R$      
