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1. Digite nas células em amarelo o número do período em que os eventos serão concluídos:
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Informe abaixo o NÚMERO DO PERÍODO em que os eventos serão concluídos

1 Administração Local A administração local será proporcional a execução dos demais eventos, independente de frentes de obra.
F 2 PLACA DE OBRA 1
F 3 DRENAGEM - MOV. TERRA E  TUBULAÇÃO 1 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
F 4 DRENAGEM CABECEIRA - CANALETA 1 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
F 5 PAVIMENTAÇÃO - TERRAPLENAGEM 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

Nº do 
Evento Título dos Eventos

VOLTAR ATUALIZAR LINHAS
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 4C01-41E3-0030-AAE3
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