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Campus _______________

ANEXO 6- MODELO DE ORÇAMENTO PARA AUXILIO DIDÁTICO-

PEDAGÓGICO

Razão social da empresa:____________________________________

CNPJ:____________________________________________________

Endereço:_________________________________________________

Telefone (   )_______________    Email:________________________

ITEM DESCRIÇÃO UNID. VALOR

________________________________

(Local e data)

________________________________________

Assinatura Gerente/ Funcionário


