
 

 

MODELO DE ORÇAMENTO PARA ÓTICAS 

 

Razão social da empresa:_________________________________________________ 

CNPJ:_________________________________________________________________ 

Endereço:______________________________________________________________ 

Telefone (  ) ____________________ E-mail:_________________________________ 

 

ITEM DESCRIÇÃO UNID. VALOR 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

______________________________ 

(Local e data) 

 

 

________________________________________ 

Assinatura Gerente/Funcionário 

Carimbo da loja 


