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RELATÓRIO DE RECEBIMENTO PROVISÓRIO DOS SERVIÇOS TERCEIRIZADOS
	CONTRATO Nº:
	

	Nº LICITAÇÃO:
	

	CONTRATADA:
	

	OBJETO DO CONTRATO: 
	

	COMPETÊNCIA (MÊS/ANO)
	



	Lista dos colaboradores terceirizados alocados na execução do objeto

	Nº
	Nome
	Cargo
	Nº dias Trabalhados
	Nº Faltas
	Utiliza Vale Transporte
	Período de Afastamentos
	Período de Férias
	Data Admissão
	Data Rescisão

	
	
	
	
	
	Sim
	Não
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*Todos os apontamentos da tabela acima devem ser descritos no quadro de ocorrências.
	Avaliação Qualitativa dos Serviços

	Itens
	Sim
	Não
	N/A

	1
	Os recursos humanos empregados em função da quantidade e da formação profissional exigidas estão de acordo com o contratado?
	
	
	

	2
	Os serviços foram prestados de acordo com a rotina/programação de execução estabelecida?
	
	
	

	3
	A contratada manteve permanentemente, o bom estado de limpeza, organização e conservação dos locais onde são executados os serviços?
	
	
	

	4
	Foi constatada a permanência de materiais, equipamentos e pessoas fora dos locais adequados para prestação dos serviços e/ou estranhos (as) ao objeto do contrato?
	
	
	

	5
	Os funcionários prestadores de serviço pela contratada estavam devidamente identificados, por intermédio de uniformes e/ou crachás padronizados?
	
	
	

	6
	Os recursos materiais utilizados na prestação dos serviços estão de acordo com o contratado? (se a qualidade e quantidade estão de acordo com as especificações técnicas, tais como marca, qualidade e forma de uso) – informar valor a ser descontado
	
	
	

	7
	No mês de execução dos serviços houve a ocorrências de recessos ou pontos facultativos? (em que os colaboradores foram dispensados pela fiscalização).
	
	
	

	8
	A jornada 12 x 36 está sendo respeitada? (vigilância).
	
	
	

	9
	O intervalo de 11h entre jornadas de trabalho está sendo respeitado? (motorista).
	
	
	

	10
	Ocorreram admissões e/ou rescisões no mês de execução dos serviços?
	
	
	

	11
	Ocorreram férias e/ou afastamentos no mês de execução dos serviços? (indicar substitutos na lista de colaboradores).
	
	
	

	12
	Os serviços prestados foram executados com utilização de horas extraordinárias? (informar quantitativo e os valores a serem pagos).
	
	
	

	13
	Os serviços prestados exigiram reembolso com diárias? (informar quantitativo e os valores a serem pagos).
	
	
	



	Ocorrências (indicar item e descrever ocorrência)

	-
-
-
-
-
-


	

	Instrumento de Medição de Resultado (IMR)

	Item
	Sim 
	Não
	N/A

	1
	Não produzir os resultados, deixar de executar, ou não executar com a qualidade mínima exigida as atividades contratadas
	
	
	

	2
	Deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execução do serviço, ou utilizá-los com qualidade ou quantidade inferior à demandada
	
	
	

	Redimensionamento do pagamento com base nos indicadores (%) 
	___________%



	(Assinado eletronicamente)
____________________________________________
Nome completo
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