Modelo Solicitacao de Medicao.

(EMITIR EM PAPEL TIMBRADO DA MPRESA)

Local, de de 20xx.

A
Companhia do Metropolitano do Distrito Federal-METRO/DF

A/C do(s) Gestor(es).

Ref.: Encaminhamento de Medigao N° — Contrato N°

Prezado(a)(s) Senhor(es)(as),

Encaminhamos a V. S2., com vistas a analise e aprovagao, a Medigao n°
, referente aos servigos previstos no Eventograma e

CronogramaFisico-Financeiro, executados no periodo de:

I a I

Atenciosamente,

(Nome)
(Empresa)
(Endereco)

1de1




