	COLOQUE O LOGOTIPO AQUI
	NOME DA PROPOSTA
	Nome da Empresa LTDA
00.000.000/0000-00
(00) 0000-0000
email@minhaempresa.com.br
www.minhaempresa.com.br
Endereço da Minha Empresa, 000 - Cidade -UF -Pais- CEP

	DADOS

	São Paulo, DIA de Mês de ANO

		De:Seu Nome
	Proposta: 0000/00
	Data:00/00/0000 - 00:00

	Para:Nome do Cliente
	E-Mail: email@empresadocliente.com
	Telefone:(00)-0000-0000

	Endereço:Endereço do Cliente,00 - Cidade -UF - País - CEP
	Empresa:Empresa do Cliente LTDA
	




	

	ITENS

	
	Itens
	Quantidade
	Valor Unitário
	Valor Total

	01 - Nome do Produto ou Serviço

	1,00
	1,000000

	R$ 1,00

	
	
	
	Total: R$1,00




	OBSERVAÇÕES

	Observações sobre o Produto ou Serviço




	FORMA DE PAGAMENTOS
	PRAZOS

	Formas de Pagamentos a Combinar
	Prazos a Combinar



	_______________________________________
	_______________________________________

	Seu nome
00.000.000/0000-00
Nome da Empresa LTDA

	Nome do Cliente
00.000.000/0000-00
Nome da Empresa do Cliente LTDA


	
	



