ORÇAMENTO DE SERVIÇOS
🧘 STUDIO DE PILATES

1. Dados do Prestador
Nome / Razão Social: ________________________________
CNPJ / CPF: ________________________________
Telefone: ________________________________
E-mail: ________________________________
Endereço: ________________________________
Cidade / Estado: ________________________________

2. Dados do Cliente
Nome completo: ________________________________
CPF / CNPJ: ________________________________
Telefone / WhatsApp: ________________________________
E-mail: ________________________________

3. Informações do Orçamento
Nº do Orçamento: ________________________________
Data de emissão: 16/04/2026
Validade do orçamento: 7 dias
Instrutor responsável: ________________________________
CREF: ________________________________
Modalidade: ________________________________
Frequência semanal: ________________________________

4. Serviços / Itens
	Descrição do Serviço
	Unidade
	Qtd
	Vlr Unit.
	Total

	Sessão de Pilates individual
	por sessão
	
	
	

	Pilates em dupla
	por sessão
	
	
	

	Pilates em grupo (até 4)
	por sessão
	
	
	

	Avaliação postural
	por avaliação
	
	
	

	Pacote mensal (8 sessões)
	por mês
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	SUBTOTAL
	R$ ________

	
	
	
	DESCONTO
	R$ ________

	
	
	
	TOTAL
	R$ ________




5. Condições de Pagamento
Forma de pagamento: ( ) Pix  ( ) Cartão  ( ) Boleto  ( ) Dinheiro
Parcelamento: ________________________________
Sinal / entrada: ________________________________
Data de vencimento: ________________________________

6. Observações
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

7. Aprovação
	____________________________
Assinatura do Prestador
Data: ____/____/____
	____________________________
Assinatura do Cliente
Data: ____/____/____
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