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JORGE LUIS DORR
Rua Alberto Géttselig,123 - Bairro Centenario
Fone: (51) 3632-9286 - Cel. (51) 9 9957-2162

CEP: 92510-840 - Montenegro - RS
E-mail: jorge.dorr@sinos.net
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REDE DE ASSISTENCIAAO CLENTE
CONSULTE 05 EXOERECOS DA REDE AUTORIZADA

www.kavo.com.br
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Servico Executado:
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Orcamento de Pegas/Mao de obra

item Qualidade Referéncia Descricao Valor Unitario Valor Total
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TOTAL PECAS
MAO DE OBRA Z%
DESLOCAMENTO | /¢ ) 0D
TOTALAVISTA | 2 2040

Eu declaro estar de comum acordo com os valores descritos neste orgamento, sendo que podera haver altera
autorizagao e execugao deste orgamento incidird a emiss&o de nota fiscal nas

gbes decorrentes de complemento, estou ciente que apés a
condigdes acima indicadas.

Assinatura:

RG:

Data de Entrega:
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