Prezado (a) Sr (a).

Camara Municipal de S&o Miguel Arcanjo - SP

Estado de Sdo Paulo

Solicitamos orcamento dos itens relacinados abaixo.

EMPRESA:

CNPJ:

VALIDADE DO ORCAMENTO:

ASSINATURA/ CNPJ

RESPONSAVEL:
TELEFONE:
Orcamento

Quant. | Med. EspecificacOes Valor unitério Valor

4 serv. |Lavagem simples

4 serv. [Lavagem completa (menos o motor)

2 serv. |Lavagem do motor e por baixo
BT I o 1 1 [

Sao Miguel Arcanjo, __ de de 2024.




