Prefeitura do Municipio de Tieté

ESTADO DE SAO PAULO
Guarda Civil Municipal

14/05/2024

DESCRITIVO

Fornecimento de papeis para elaboragdo de boletins de ocorréncia atendidos pela
Guarda Civil Municipal (conforme modelo anexo), sendo em papel liso off set gramatura
75g, com folha impressdo frente e verso medindo 30x21cm, escala cinza. Podendo ser
fornecidos em blocos de 100 unidades cada. Sendo um total de 40 blocos de 100 (4000

unidades).

TERMO DE REFERENCIA

O local de entrega do material sera na base da GCMT no enderego Avenida Nove
de Julho, 454 CEP 18530-079 Tieté, em um prazo maximo de 5 dias uteis apds a
autorizacdo de fornecimento. Os custos de transporte e envio do material serdo de total
responsabilidade do fornecedor.

O critério de julgamento serd o menor preco por item.

A forma de pagamento serd de at¢ 30 dias apoOs faturamento e recebimento

definitivo do material.

WAGNER SCORSATTO DOS SANTOS
Comandante Geral da GCMT

NILSON BERTOLA
Secretario de Seguranca e Transito

Guarda Civil Municipal de Tieté
Avenida Nove de Julho, N° 454 — Bairro Barra Funda — Tieté — CEP: 18530-079
Emails: guardamunicipal@tiete.sp.gov.br / comandogemt(@tiete.sp.gov.br
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