:ANEXO XIlI
BOLETIM DE MEDI(;AO
CAMARA: MEDICAO Ne: Folha n:
CONTRATADA: Data de Emisséo:
PERIODO DE EXECUCAO: ___ dias
OBRA: Processo Licitatério n°: Ordem servico n.° Valor CT/ TA: Saldo Anterior: |Esta medicéo: Saldo:
Modalidade n®: R$ R$ R$ R$
Contrato n°: Data O. S.
ITEM SERVICOS EXECUTADOS QUANT. QUANTIDADES EXECUTADAS| UNID. | VALOR | VALORES EXECUTADOS
PREVISTA UNIT. R$
(Plano de
Trabalho)

Anterior | No periodo

Acumulado

No periodo | Acumulado

Célculo do Reajuste:

Fator de Reajust.

Total s/ reajust.

Total c/reajust.

Contratante:

CAMARA MUNICIPAL DE DESTERRO

DE

ENTRE RIOS

XXXXXXXX

Fiscalizacdo Camara:

XXXXXX

Empresa Contratada:

Eng°® Responsavel técnico
da Empresa CREA:

Importa a presente medi¢cao
em R$
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