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FORMULARIO MENSAL DE AVALIAGAO DO NIVEL DE SERVIGO DE SUPORTE DE TI

Grupo 1: Desempenho das atividades

1) Os servigos contratados estdo sendo executados, em conformidade com os critérios de eficiéncia , seguranca e
atendimento das normativas técnicas ?

() Conforme ( ) Parcialmente conforme ( ) ndo conforme

Justificativa da ndo conformidade:

2) A empresa contratada esta apresentando os relatérios mensais de desempenho até o 5° ( quinto ) dia util do
més subsequente ao més de referéncia ?

( ) Conforme  ( ) Parcialmente conforme ( ) ndo conforme

Justificativa da ndo conformidade:

3 ) A empresa contratada esta cumprindo as Ordens de Servigo e garantindo o suporte técnico dentro, da carga
horaria prevista de até 160 h mensais ?

( ) Conforme ( ) Parcialmente conforme ( ) ndo conforme

Justificativa da ndo conformidade:

4 ) Aempresa contratada esta respeitando o tempo de resposta e da solugéo dos chamados, em conformidade
como sendo : ALTA- MEDIA — BAIXA ?

( ) Conforme ( ) Parcialmente conforme ( ) ndo conforme

Justificativa da ndo conformidade:

Grupo 2: Fornecimento dos insumos previstos na prestagao do servigo:

1) Durante a execugdo do servigo os funcionarios se apresentam uniformizados e com cracha de identificagéo ?

( ) Conforme ( ) Parcialmente conforme ( ) ndo conforme



Justificativa da ndo conformidade:

2) A empresa contratada fornece para seus funcionarios os EPIs necessarios, como luvas , calgados , etc, para
execucao dos servicos ?

( ) Conforme ( ) Parcialmente conforme ( ) ndo conforme

Justificativa da ndo conformidade:

PONTUAGAO OBTIDA NA AVALIAGAO:

v" Aopcdo CONFORME = 1 ponto;
v Aopcado PARCIALMENTE CONFORME = 0,5 ponto
v Aopgdo NAO CONFORME = Zero ponto

EXEMPLO DE NOTA FINAL DA AVALIAGAO:
v" Somar a pontuagéo obtida em cada item ( 6 itens ) = X
v" Multiplicar a pontuagao obtida por 10 x .....
v Dividir o total encontrado na multiplicagao, pelo n° de itens, obtendo-se assim a Nota Final. X: 6 =

Nota Final: Em /_ /2025
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