“Oscar de Arruda Penteado”

COLETA DE PRECOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO

Arquivo Publico e Historico do Municipio de Rio Claro

»
-
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A i'quivo

Pablicodl listdrico
Rin Glarey

Nome do fornecedor:

Endereco:

CEP.

Tel.

CNPJ OU CPF/MF n2:

Inscr. Estadual ou RG.:

e-mail:

Representante Legal (em caso de pessoa juridica)

RG.

CPF:

Contratagdo de empresa especializada impressdo colorida em papel adesivo, branco, tamanho A4/carta para

atendimento ao Arquivo Publico e Histdrico do Municipio de Rio Claro (APHRC), nas especificacGes e quantidades

constantes no Termo de Referéncia (TR), que integra o Processo Administrativo n2 044/2025.

Item

Especificagao

Acabamento

Folhas

Tamanho

01

impressao colorida em papel adesivo branco

Fosco

08

A4/carta

Forma de Pagamento: ( ) cheque nominal ou ( ) depdsito em conta*

(*) Banco

Agéncia

Prazo da validade da proposta ................ (dias)

Conta corrente

No prego proposto deverdo estar incluidos todos os custos diretos e indiretos, encargos sociais, trabalhistas e

previdenciarios, direta ou indiretamente relacionados com a execuc¢ao total dos servicos contratados.

O orcamento DEVERA ser preenchido em impresso préprio da interessada podendo ser entregue pessoalmente na

sede do Arquivo Publico e Histérico do Municipio de Rio Claro (APHRC), localizado nos pavilhdes de nimeros 11 e

12, do Nucleo Administrativo Municipal (NAM), situado a Rua 06, n2 3.265, bairro Alto do Santana, na cidade de Rio

Claro/SP, ou encaminhado via e-mail compras@aphrioclaro.sp.gov.br, devendo conter todas as informagdes acima

solicitadas, sob pena de desconsideracdo da presente coleta.

Rio Claro, de de 2025.

Assinatura do Proponente

Nome do responsavel pelo preenchimento

CPF/MF ou CNPJ/MF.

Rua 6, 3265, Alto de Santana. CEP: 13504-099, Rio Claro, Sdo Paulo — SP

Fone: (19) 35221937 — E-mail: arquivo@aphrioclaro.sp.gov.br
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