ANEXO IIl - FOLHA DE MEDIGAO

Empresa:

CNPJ:

Processo:

Pregao:

Grupo:

Objeto:

Periodo de medigao:

Ndmero e Valor de Nota Fiscal (R$):

Tabela 1 - Composic¢ao do valor da nota fiscal:

ltem | Descrigdo

Valor unitario (R$)

Valor total (R$)

Dados bancarios para pagamento:

Banco:
Agéncia:
C/C:

Salvador, de

de

Gestor do contrato

(assinatura e carimbo)




