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ESTADO DE MATO GROSSO 

FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO


RELATÓRIO DE MEDIÇÃO E SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO
CONTRATO Nº _____

OBJETO: ___________________________________________________

CONTRATADA:________________________________________________

GESTOR: ______________________  PORTARIA N.________________
FISCAL: ______________________  PORTARIA N.________________
PREPOSTO: _________________________________________________
DATA: _______________

MEDIÇÃO N.______ - PERÍODO: __________

MONTANTE JÁ EXECUTADO (ACUMULADO): R$ ______ / ___%

MONTANTE DA PRESENTE MEDIÇÃO: R$ _______ / ___%
MONTANTE REMANESCENTE: R$ _______ / ___%

GRAU DE SATISFAÇÃO EM RELAÇÃO À EXECUÇÃO

( )ÓTIMO   ( ) BOM   ( ) REGULAR   ( ) RUIM

OBSERVAÇÕES:

PODE SER LIBERADO O PAGAMENTO: ( ) SIM       ( ) NÃO

ASSINATURA DO FISCAL
Av. Tancredo Neves, 1095 – Sede Administrativa – Cáceres/MT - Brasil (78.200-000)

Fone: (65) 3221-0022, 3221-0030, 3221-0063, 3221-0069, e-mail: contratos@unemat.br

