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BB _INSTITUTO FEDERAL
Ceara

HB  Campus Fortaleza

DIRETORIA DE EXTENSAO E RELACOES EMPRESARIAIS
COORDENADORIA DE SERVICO SOCIAL

ANEXO IV

MODELO DE ORCAMENTO PARA OTICAS

(para aquisigdo de 6culos e/ou lentes corretivas)

Razdo social da empresa:

CNPJ:

Endereco:

Telefone: () E-mail

ITEM DESCRICAO UNID. VALOR

, de de 20

(Local)

Carimbo e assinatura do(a) Gerente



