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ACORDO DOS NiVEIS DE SERVICO — ANS - RECEPCAO

A Agéncia Reguladora dos Servigos Publicos Concedidos de Transportes Aguaviarios,
Ferroviarios, Metroviarios e de Rodovias adotardA Acordo de Nivel de Servicos — ANS como
instrumento para avaliacdo e controle da qualidade e desempenho dos servigos prestados pela
CONTRATADA, segundo os critérios indicados nos itens subsequentes:

CONTRATADA:

CONTRATO Ne©:

MES DE REFERENCIA:

PROCESSO SEI:

NUMERO SEI DO ANS:

FINALIDADE: Garantir que a prestacdo dos servigos seja executada com qualidade e eficiéncia e,
por conseguinte, esteja condizente com os requisitos descriminados no presente Termo de
Referéncia.

INSTRUMENTOS DE MEDICAO: Anotacdes em livro proprio; Fichas de Acompanhamento de
Contrato e/ou e-mails, todos emitidos pela Fiscalizagdo do Contrato (ou servidor por ela
designado).

JUSTIFICATIVA: A Contratada poderd apresentar justificativa no prazo de 05 (cinco) dias Uteis
para todos 0s registros passiveis de pontuacdo, que deverd ser analisada pela Fiscaliza¢do do
Contrato. Tendo sido regularmente notificada caso ndo apresente impugnacdo a pontuacao
atribuida sera o siléncio da Contratada entendido como aceitagdo, seguindo o processo com as
adequacGes apontadas pela Comissdo de Gestdo e Fiscalizagdo para a SUPFIN com vistas a
liquidacdo e pagamento da despesa.

Indicador IN-01 - Frequéncia e cobertura das atividades conforme escala e plano de trabalho
aprovados.

Medicdo: Postos cobertos no periodo verificado
Formula: (Postos cobertos + Postos previstos) x 100
Total verificados:

Conformes:
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Resultado obtido: %
Meta: > 98%

Conformidade: O Sim O N&o

Indicador IN-02 - Qualidade no atendimento presencial e telefénico, com cortesia e presteza.
Medicdo: Atendimentos conformes verificados
Férmula: (Atendimentos conformes + Atendimentos verificados) x 100
Total verificados:
Conformes:
Resultado obtido: %

Meta: >95%

Conformidade: OJ Sim [J Nao

Indicador IN-03 - Uso adequado e apresentagédo correta do uniforme.
Medicéo: Funcionarios em conformidade com o uso do uniforme
Férmula: (Conformes -+ Verificados) x 100
Total verificados:

Conformes:
Resultado obtido: %

Meta: >95%

Conformidade: O Sim [J N&o

Indicador IN-04 - Fornecimento, pela contratada, de uniformes em conformidade com as
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especificacbes estabelecidas pela Administragao.

Medicdo: Uniformes entregues conforme especifica¢bes
Férmula: (Uniformes conformes + Uniformes previstos) x 100
Total verificados:

Conformes:

Resultado obtido: %

Meta: 100%

Conformidade: 0 Sim [J Néo

Indicador IN-05 - Manutengdo da postura profissional e sigilo nas informagfes tratadas.
Medicéo: Ocorréncias conformes registradas
Foérmula: (Ocorréncias conformes =+ Ocorréncias verificadas) x 100
Total verificados:
Conformes:
Resultado obtido: %

Meta: >95%

Conformidade: 0 Sim [J Néo

Indicador IN- 06 - Cumprimento dos horérios e cronogramas de atendimento.
Medicdo: Ocorréncias de pontualidade
Férmula: (Ocorréncias pontuais +Ocorréncias verificadas) x 100
Total verificados:

Conformes:
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Resultado obtido: %

Meta: >98%

Conformidade: O Sim [J Néo

Observacoes:

Resultado Consolidado do Periodo

Indicadores em conformidade; [JIN-O1 [JIN-02 [JIN-03 [JIN-04 [JIN-05 O IN-06
Percentual global de conformidade: %

Faixa de Tolerancia Aplicavel (FET):

Necessidade de desconto/ajuste contratual? LI Sim I N&o

Justificativas apresentadas pela contratada? [J Sim [ N&o (anexar se houver)

Assinatura do Fiscal:

Data: _ /__ [/

Tabela FET (Faixa Especifica de Tolerancia)

Percentual de Conformidade .
Pagamento Devido
Global
>97% 100%
93%a 96,99% 97%
89%a 92,99% 95%
<89% 93%




