
ORÇAMENTOS

DATA:

FORNECEDOR:

CNPJ:

ENDEREÇO:                                                            

TELEFONE:                                             

E-MAIL:                                                  

DESCRIÇÃO QUANT. V.UNID V.TOTAL

OXIMETRO  100
R$ R$

                                          -------------------------------------------------------------------

                 
                                                                     CARIMBO/ASSINATURA 

 


