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ANEXO Vi
MODELO DE OFICIO DO BOLETIM DE MEDICAO DA OBRA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 252/2019

TOMADA DE PREGO N°. 01/2019
FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO DE ANANAS

ANEXO VIl - BOLETIM DE MEDICAO i
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OBRA: JJJﬁmﬁmnmo ne; Ordem servicon.®  [Valor CT/ TA: Saldo Estal Saldo:
— 00O hAYHCER Anterior: medicao:
| Contrato n°: Data O. S.
| |
QUANT. | QUANTIDADES ExECUT ADAS VALORES EXECUTADOS RS |
PREVIST
TEM | ExecuTaos | (Plane No oD, N | Mo
Anterior i Acumulado 3 : Acumulado
de periodo periodo
Trabalho)
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Calculo do Reajuste:

Fator de Reajust. Total s/ reajust.

Total c/reajust.

Contratante:

Fiscalizagao/ Prefeitura

Eng® Responsavel
técnico CREA:

Contratada:

CREA:

Eng® Responsavel técnico Importa a presente medicao

em R$
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TOMADA DE PRECOS N° 01/2019
Assinatura Engenheiro
Prefeitura

Assinatura
Gestor

Assinatura do Assinatura Engenheiro
Responsavel Responsavel
Instrugdes de Preenchimento

Preencher o cabecalho referente as informa
» Data de emissao do boletim de medigao;

* Periodo de execucao da obra refere-se ao tempo utilizado nas eta
» Ordenar por itens aos Servicos a serem demonstrados:

» Apresentar a quantidade fisica e financeira prevista no plano de trabalho;
» Apresentar as quantidades executadas (anterior, no periodo );
* Indicar a unidade de medida que melhor Caracterize o item:

* Indicar o valor unitario do item apresentado:

» Apresentar os valores executados, em reais, no periodo ;

¢oes gerais acerca do conveénio firmado;

pas da obra realizada ou em realizacg3o;
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