ANEXO 33

TIMBRE DA PREFEITURA

CRITERIO DE MEDICAO

PREFEITURA DO MUNICIPIO (inserir nome da Prefeitura Municipal)

OBJETO: (inserir nome do objeto proposto conforme aprovacao no COC)

ENDERECO: (inserir endereco do local da obra)

Informar: “A obra obedecera a boa técnica, atendendo as recomendacbes da ABNT e das
Concessionarias locais”.

Item (informar nimero) — (Descrever o nome do servico referente ao item)

Descrever o critério de medicao referente ao item e servigo.
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