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TERMO DE REFERÊNCIA 

PAPEL SULFITE – Tamanho A4 

- Quantidade: 150.000 unidades (ou 300 pacotes de 500 folhas) 

- Tipo: Alcalino 

- Cor: branca 

- Gramatura do papel: 75g/m² 

- Tamanho: 210 x 297mm 

- Prazo de entrega:  ...........................(máximo 10 dias  decorridos da Homologação)    

- Marca: ................................... 

- Valor total do lote 01:.......................................... 

BOBINAS PARA IMPRESSORA FISCAL TÉRMICA  

- Quantidade:  3.000 bobinas (ou 100 caixas com 30 bobinas) 

- Tio de papel: térmico, amarelo, branco ou palha (claro), conforme amostra a ser enviada pela empresa, com 
capacidade de arquivamento de dados de, no mínimo, 5 (cinco) anos. 

- Vias: 01 (uma) 

- Gramatura média do papel: 56g/m² 

- Largura do papel: 79mm a 80mm 

- Comprimento do papel: 40m 

- Diâmetro máximo do rolo: 65mm 

- As bobinas deverão conter tarja que avisa o término da mesma, bem como possuir todas as características 
em conformidade com o disposto na legislação pertinente. 

- A empresa vencedora deverá fornecer, dentro do prazo de 10 (dez) dias decorridos da Homologação, à 
Farmácia do IPAM S.A., amostra do respectivo objeto para sua aprovação. 

- Prazo de entrega: ......................................(máximo 20 dias decorridos da Homologação) 

- Valor total do lote 2: .................................................. 

 

Autorizado: ____________________________________________ 

Data: ____/____/____ 


