
OBRA: MURO, ABRIGO DE RESÍDUOS, GRADES E CALÇADAS EM PAVER.

LOCAL: UNIDADE DE SAÚDE CENTRAL, RUA ARNALDO BUSATO, LOTE Nº 7 E 8, DA QUADRA Nº 100.
ITEM DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS MÊS 01 MÊS 02 MÊS 03 MÊS 04 MÊS 05 MÊS 06 MÊS 07 MÊS 08 MÊS 09 MÊS 10 MÊS 11 MÊS 12 MÊS 13

1 MUROS, GRADES E PORTÕES 32.161,68        32.161,68     

2 ABRIGO PARA RESÍDUO (lixo) 8.986,71          8.986,71       

3 PASSEIO E CALÇADAS (Paver) 38.851,61        -               38.851,61      -                -               

-               -                 -                

-               -                 -                -               

-               -                 -                -               

-                -               -                  -                -               

-                  -                

-                -                  -                

-                -                  -                

-               -                  -                -                -               

-                   -                0

-                   

-                   

-                   -                

-                   -                 -                

-                   -                 

-                   -                  -                

TOTAL GERAL 80.000,00        -               -                  

DESEMBOLSO MENSAL -                          41.148,39     38.851,61      -                       -                      -                         -                       -                                

DESEMBOLSO ACUMULADO -                   41.148,39     80.000,00      -                       -                      -                         -                       -                                -               

PERCENTUAL MENSAL -                   51,44            48,56             -                -               -                  -                -                       

PERCENTUAL ACUMULADO -                          51,44            100,00           -                -               -                  -                -                       -                         -                    -                      -                      -                     -                    
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MÊS 14 MÊS 15 MÊS 16

-                  -                    -                   


