MODELO DE MEDIGCAO

OBJETO: CONTRATO Ne: INiCIO DA OBRA: dd/mm/aaaa

) EDITAL N2: | FINAL DA OBRA: dd/mm/aaaa
LOCAL DA OBRA: ORDEM DE SERVICO: PRORROGACAO: X dias
EMPRESA: BOLETIM DE MEDIGAO Ne: PERIODO DE MEDICAO: dd/mm/aaaa a dd/mm/aaaa
ITEM DESCRICAO DOS UNID PLANILHA CONTRATUAL MEDICAO DO PERIODO MEDICAO ACUMULADA SALDO

SERVICOS " | QUANTIDADE PRECO UNITARIO (RS$) | VALOR (R$) % QUANTIDADE | VALOR (RS) % QUANTIDADE | VALOR (R$) % QUANTIDADE | VALOR (RS)
TOTAL DA OBRA = RS % TOTAL DA RS % TOTAL RS o TOTALA =
MEDICAO = ACUMULADO = RECEBER =
Responsavel Técnico: Fiscais Responsaveis:
Responsdvel Técnico Fiscal Responsdvel Fiscal Responsavel

Crea n2 XXXXxXx Crea n2 xxxxxx Crea n2 XXXXXX




