
ANEXO I 

Campus Crateús 

MODELO DE ORÇAMENTO – AUXÍLIO ÓCULOS 

 

 

Razão social da empresa:    

CNPJ:    

Endereço:   

Telefone (  )   FAX (  )   

 

 

DESCRIÇÃO  VALOR 

  

  

  

 

  ,  de  de 20   

 

 

Assinatura do/a declarante e carimbo da empresa CPF do/a 

declarante:   

 

 

 


