
 

ANEXO IV 

 

MODELO DE ORÇAMENTO PARA AS ÓTICAS 

 
 

Nome da empresa (Razão social): 

_________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

CNPJ: ___________________________________________________________________ 

Endereço: ________________________________________________________________ 

Telefone: _______________________________ email:____________________________ 

 

 

 
Descrição do produto* Valor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*A apresentação da nota fiscal é obrigatória para prestação de contas do auxilio. 

 

 

 

 

 

 

_______________________________, ______ de _________________de __________ 

                                     (Local e data) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

________________________________________________________________________ 
 

Assinatura Gerente/ Funcionário 

Carimbo da loja 


