
    

N.⁰  BMS Mês mmm/aaaa

Período:

N.⁰ NE N.⁰ O.S. 000/aaaa

Data 
Contrato

Data O.S. dd/mm/aaaa

Contrato N.⁰ Processo: 0000.00.000.000

Prazo de 
Execução:

Prazo de Vigência: 00 dias / meses

Início Prazo: Término Prazo: dd/mm/aaaa

Acumulado Realizado no Acumulado Acumulado Realizado no Acumulado 
Anterior Mês Atual Anterior Mês Atual

m²
m²
m²

CONTRATANTE: CREMESP CONTRATADO:

APROVADO POR: APROVADO POR: 
GESTOR DO CONTRATO (assinatura e carimbo) RESPONSÁVEL TÉCNICO (assinatura e carimbo)

DATA:  dd/mm/aaaa DATA:  dd/mm/aaaa
OBSERVAÇÕES:

CONFERIDO POR:
Fiscal de obra (assinatura e carimbo)

DATA:  dd/mm/aaaa

00

BOLETIM DE MEDIÇÃO DE SERVIÇOS
(objeto da Contratação)

(edificação - realização da obras e serviços de engenharia)

PREÇO TOTAL

aaaaNE00000

dd/mm/aaaa

F000/aaaa

00 dias / meses

dd/mm/aaaa

FÍSICO FINANCEIRO

% Acum

dd/mm/aaaa a dd/mm/aaaa

ITEM
Saldo

CONTRATANTE: CREMESP - CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SÃO PAULO                            CONTRATADA:

DESCRIÇÃO DO ITEM UNID. QUANT.
PREÇO 

UNITÁRIO Saldo


