BOLETIM DE MEDICAO

VALORES em R$

Unidade Executora do Projeto RN

Unidade Executora
Data do projeto
Data do periodo
Glosa

OBS

Secretaria responsavel pela elaboragdo do projeto e a fiscal de execugéo -colocar siglas

Data do inicicio e final do projeto geral

Data referente ao periodo de execugdo
Retencéo de valores da medicéo que néo foi executado ou que foi executado de forma néo satisfatéria
Indicar de forma resumida problemas eventuais ocorridos e gque interferiram no cronograma fisico e no desembolso da obra

Sustentavel Enpresa CNPJ Recurso do Projeto Medigao Fiscal: nome: Contrato
Sigla(s): Projeto: RN Sustentavel n° Aditivo
Municipio: Ordem de Servigo Ordem Bancéria Matricula CREA |Total
Comunidade: n° Banco: Medi¢do acumulada
Data do projeto Datas do periodo Saldo
Inicio Agencia: Inicio Valor da medicédo
Final Conta: Final valor da glosa:
OBS: Acumulado da glosa:
PRECO PRECO ACUM ACUMU. ACUM. ACUM.
ITEM DISCRIMINAGAO UNID. | QUANT. UNIT.(R$) TOTAL(RS) PERIODO ANTERIOR ATUAL SALDO |PERC(%)] PERIODO |ANTERIOR ATUAL
Empresa: Nome principal da empresa ou consércio
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