
FISCALIZAÇÃO DE CONTRATAÇÕES ADMINISTRATIVAS

BOLETIM DE MEDIÇÃO Nº ………..
OBJETO: ……….

LOCAL: ……….

MODALIDADE/Nº/ANO DA LICITAÇÃO: ……….

EMPRESA CONTRATADA OU DETENTORA ARP: ……….

DATA DO CONTRATO (OU ARP): ……….

PERÍODO DA EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS DESTA MEDIÇÃO: __/__/202_ a __/__/202_

               Nesta data, procedeu-se à avaliação dos serviços executados referentes ao objeto e local supracitados, conforme pactuação administrativa firmada entre o Município de
Santa Cruz do Sul e a contratada. A avaliação foi realizada por meio da análise dos relatórios técnicos e documentações fornecidas pela contratada, em substituição à vistoria
presencial.
O  valor  total  a  pagar  no  período  indicado  corresponde  aos  serviços  discriminados  abaixo,  conforme  comprovação  documental  apresentada:

Lote
CÓD
GRP

CÓD
CATSER

Descrição dos itens Un.
Totais

Licitados
Executado nesta

medição
Valor

unitário
Valor
Total

1 33986 16527
Prestação de serviço de esgotamento e limpeza de fossas sépticas e sumidouro;
caixa de inspeção e captação; sucção de lama em caixas e poços em diversos
locais do Município, com destinação final.

m³

2 64003 2941

Prestação de serviços de desobstrução de redes pluviais (bueiros galerias, bocas
de  lobo,  etc)  e  identificação  de  pontos  com obstrução  com equipamento  de
hidrojateamento  combinado,  de  alta  pressão  e  sucção  a  alto-vácuo  a  ser
executado em diversos locais do Município, com destinação final.

h

                                                                                                                                                                                                                      Total a liberar nesta medição (R$):

                                                                                                                                               Somatório dos valores acumulados nas medições do contrato ou ARP (R$):

Santa Cruz do Sul, __ de __________ de 202__.

Fiscal da Secretaria Requisitante 

Secretaria _____________________


