ANEXO B

Prefeitura Municipal de Hortolandia
Secretaria de Obras

Memoria de Calculo de Medicao

Obra : N.° Folha :
Local : Medicao N.° :
Empresa : |Periodo :

ltem : | Unidade :

APROVAGOES:

CONTRATADO: CONTRATANTE:
PREFEITURA MUNICIPAL DE HORTOLANDIA




