
COTAÇÃO

Nome da Empresa:

Endereço:

Telefone: (     )

CNPJ:

Nome do responsável:                                                                                              CPF :

Cargo:

E-mail:

ITEM UND QUANT DESCRIÇÃO  VALOR UNIT  VALOR TOTAL 

1 UNID 360
Adesivo. Modelo: XtraBase

2 UNID 360
Filtro. Modelo: XtraMoist

3 UNID 360

Proteção da pele (lenço protetor).                             
Modelo: Adhesive Remover

4 UNID 360
Preparo da pele (lenço preparo). Modelo: Skin Barrier

 VALOR TOTAL  R$                      -   

Local e data: CARIMBO DE CNPJ

_____________________________________
Assinatura representante da Empresa


