
 

 

Unidade Responsável: GMOC Data de Encerramento da OS: 01/06/2010 – 20/06-2010 

Situação do Retorno: Todas Retorno do Serviço:  

 Rejeiçao do Serviço:    

    

 

 

Pendentes (SEM RETORNO)     

  

 

Nº O.S. Matrícula Endereço do Imóvel Data 
Encer.OS 

Tipo 
Pvto.Rua 

Metr.(M²) 
Pvto.Rua 

Data 
Retorno 

Tipo Pvto. 
RETORNO 

Metr.(M²) 
RETORNO 

Data 
Rejeição 

Parecer 
Fiscal 

9999999 9999999-9 Xxx Xxx XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, XXX 

XXX - XXXXXXXXX 
99/99/99 Xxxxxxx 999,99 99/99/99 Xxxxxxx 999,99 99/99/99 

 

9999999 9999999-9 Xxx Xxx XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, XXX 

XXX - XXXXXXXXX 
99/99/99 Xxxxxxx 999,99 99/99/99 Xxxxxxx 999,99 99/99/99 

 

 

Total Pendentes: 9.999.999 Total Metr.Indicada: 
 

Total Metr.Retorno: 9.999,99 
  

 

Concluídas (COM RETORNO)     

  

 

Nº O.S. Matrícula Endereço do Imóvel Data 
Encer.OS 

Tipo 
Pvto.Rua 

Metr.(M²) 
Pvto.Rua 

Data 
Retorno 

Tipo Pvto. 
RETORNO 

Metr.(M²) 
RETORNO 

Data 
Rejeição 

Parecer 
Fiscal 

9999999 9999999-9 Xxx Xxx XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, XXX 

XXX - XXXXXXXXX 
99/99/99 Xxxxxxx 999,99 99/99/99 Xxxxxxx 999,99 99/99/99 

 

9999999 9999999-9 Xxx Xxx XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, XXX 

XXX - XXXXXXXXX 
99/99/99 Xxxxxxx 999,99 99/99/99 Xxxxxxx 999,99 99/99/99 

 

 

Total Concluídas: 9.999.999 Total Metr.Indicada: 
 

Total Metr.Retorno: 9.999,99 
  

 

Rejeitadas 
 

Motivo da Rejeição: XXXXXXXXXXX 

 

Nº O.S. Matrícula Endereço do Imóvel Data 
Encer.OS 

Tipo 
Pvto.Rua 

Metr.(M²) 
Pvto.Rua 

Data 
Retorno 

Tipo Pvto. 
RETORNO 

Metr.(M²) 
RETORNO 

Data 
Rejeição 

Parecer 
Fiscal 

9999999 9999999-9 Xxx Xxx XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, XXX 

XXX - XXXXXXXXX 
99/99/99 Xxxxxxx 999,99 99/99/99 Xxxxxxx 999,99 99/99/99 

 

9999999 9999999-9 Xxx Xxx XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, XXX 

XXX - XXXXXXXXX 
99/99/99 Xxxxxxx 999,99 99/99/99 Xxxxxxx 999,99 99/99/99 

 

 

Total <XXXXXXXXXX>: 9.999.999 Total Metr.Indicada: 
 

Total Metr.Retorno: 9.999,99 
  

 

Relação de Serviços em Processo de Repavimentação 

 

 
Gerência Regional: 999 – XXXXXXXX    Unidade Responsável: XXXXXXXXX 

PAG 1/99 
 

99/99/9999 
99:99:99 

 
R0650 



 

Motivo da Rejeição: YYYYYYYYYYY 

 

Nº O.S. Matrícula Endereço do Imóvel Data 
Encer.OS 

Tipo 
Pvto.Rua 

Metr.(M²) 
Pvto.Rua 

Data 
Retorno 

Tipo Pvto. 
RETORNO 

Metr.(M²) 
RETORNO 

Data 
Rejeição 

Parecer 
Fiscal 

9999999 9999999-9 Xxx Xxx XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, XXX 

XXX - XXXXXXXXX 
99/99/99 Xxxxxxx 999,99 99/99/99 Xxxxxxx 999,99 99/99/99 

 

9999999 9999999-9 Xxx Xxx XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, XXX 

XXX - XXXXXXXXX 
99/99/99 Xxxxxxx 999,99 99/99/99 Xxxxxxx 999,99 99/99/99 

 

 

Total <YYYYYYYYYY>: 9.999.999 Total Metr.Indicada: 
 

Total Metr.Retorno: 9.999,99 
  

 

Total Rejeitadas: 9.999.999 Total Metr.Indicada: 
 

Total Metr.Retorno: 9.999,99 
  

 

 

 

Total da Unidade: 9.999.999 Total Metr.Indicada: 
 

Total Metr.Retorno: 9.999,99 
  

  XXXXXXXXXXXXXX 9.999,999   XXXXXXXXXXXXXX 9.999,999   XXXXXXXXXXXXXX 9.999,999 

  XXXXXXXXXXXXXX 9.999,999   XXXXXXXXXXXXXX 9.999,999   XXXXXXXXXXXXXX 9.999,999 

 

 

         

  Total Metragem por Tipo de Pavimento:       

INDICADO  XXXXXXXXXXXXXX 9.999,999   XXXXXXXXXXXXXX 9.999,999   XXXXXXXXXXXXXX 9.999,999 

       

RETORNO  XXXXXXXXXXXXXX 9.999,999   XXXXXXXXXXXXXX 9.999,999   XXXXXXXXXXXXXX 9.999,999 

       


