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ANEXO I
PROPOSTA

Valor | Valor Total
Unitario

Jogo de Baralho Tradicional:

54 cartas- 52 (cinquenta e duas) cartas + 2 (dois) curingas.

Papel cartGo de alta gramatura (minimo 275 g/m?), com
revestimento especial (verniz ou plastificagdo) que proporcione
maior durabilidade e resisténcia ao desgaste. § ’ hb

DimensGes: aprox. 63 x 88 mm (padréo internacional).

Impress@o nitida, cores padrdo (preto e vermelho) e verso
padronizado ndo identificdvel.

Cantos arredondados.

Embalagem: Estojo individual, lacrado, com identificagdo do
fabricante.

Qualidade: Produto novo, sem defeitos, resistente ao uso.

VALIDADE DA PROPOSTA: 30 (trinta) dias.
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ANEXO I
PROPOSTA

Jogo de Baralho Tradicional:

padronizado néo identificavel.
Cantos arredondados.
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VALIDADE DA PROPOSTA: 30 (trinta) dias.
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NOME DA EMPRESA: Ze‘w&:( PALLLATIQ L‘LM.
ows: 41 611 5512001 % ) (]~
elw

mmm Rmmw
CARIMBO DA‘ mms:l

Recopel
Papelaria Ltda.

CNPJ:01.611.558:0001-78




