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ANEXO VI

Formulario de Analise e Aprovacdo de Medicao

NO6s, membros da Comissdo de Analise e Aprovacdo das Medicdes da
Secretaria de , atestamos

para 0os devidos fins, que o0s servicos discriminados na
Medicao/NF/Fatura/Recibo n° de / / estédo

em conformidade com o Contrato/AF n°

DADOS COMPLEMENTARES

Data do Contrato / / Data da Ordem de Servico / /

Prazo de Execucao do Contrato

Valor da Contratacao R$

Data Término do Contrato / / Data da Medicao / /

Periodo a que se refere a medicdo: de / / a / /
Valor da Medicédo/NF/Fatura/Servico
Saldo do Contrato R$

O Servico foi prestado de acordo (sim/nao)?

Medicéo esta de acordo com o que determina o Contrato/AF (sim/néo)?

O servico foi prestado de forma satisfatoria (sim/nao) ?

A quantidade de funcionarios/prestadores de servico esta de acordo com o que

determina o Contrato/AF (sim/nao) ?

Os materiais/insumos empregados estdo de acordo com o0 que determina o
Contrato/AF (sim/néao) ?

Observag0Oes pertinentes:

Carapicuiba, de de

MEMBROS DA COMISSAO

Nome e Assinatura Secretario

Nome e Assinatura

Nome e Assinatura




