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                GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

              SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE

SUPERINTENDÊNCIA DE PLANEJAMENTO E FINANÇAS


GERÊNCIA DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

	ANEXO X - BOLETIM DE MEDIÇÃO


	PREFEITURA:
     
	BOLETIM DE MEDIÇÃO
     
	Convênio n.º:      
	Concedente:
SETOP/MG

	MEDIÇÃO Nº:
     
	Folha nº:
     

	CONTRATADA:      
	Data de Emissão:      
	

	
	PERÍODO DE EXECUÇÃO:      

	OBRA:
     
	Licitação nº:      
	Ordem serviço n.º      
	Valor CT/ TA:
     
	Saldo Anterior:
     
	Esta medição:
     
	Saldo:
     

	
	Contrato nº:      
	Data O. S.      
	
	
	
	

	ITEM
	SERVIÇOS EXECUTADOS
	QUANT.

PREVISTA (Plano de Trabalho)
	QUANTIDADES EXECUTADAS
	UNID.
	VALOR UNIT.
	VALORES EXECUTADOS R$

	
	
	
	Anterior
	No período
	Acumulado
	
	
	No período
	Acumulado

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Cálculo do Reajuste:      
	Fator de Reajust.      
	Total s/ reajust.      

	
	
	Total c/reajust.      

	Contratante: 
     
	Fiscalização/ Prefeitura

Engº Responsável técnico CREA:      
	 Contratada: 
     
	Engº Responsável técnico CREA:
     
	Importa a presente medição em R$      
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