COTAGAO

Empresa: CNPJ:
E-mail: Contato:
Fone: Data:

Endereco do estabelecimento onde o servigo sera prestado:

ITEM DESCRICAO DOS SERVICOS UNID QTDE VALOR DA VALOR
ESTIMADA SESSAO TOTAL
Sessdao de atendimento em
o1 | fonoaudiologia com duragcdo de 60 Sessdo %

(sessenta) minutos

OBS: A cotagdo devera conter o carimbo da empresa e assinatura do responsavel pelo orcamento
(APAGAR APOS O PREENCHIMENTO).

Validade do orcamento: 30 dias

Ass: Responsavel




