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ANEXO IV

MODELO DE ORCAMENTO PARA AS OTICAS

Nome da empresa (Razéo social):

CNPJ:

Endereco:

Telefone: email:

Descricao do produto® Valor

*A apresentacdo da nota fiscal é obrigatdria para prestacéo de contas do auxilio.

(Local e data)

Assinatura Gerente/ Funcionario

Carimbo da loja



