
                                      Instrumento de Medição de Resultado 

 

 

Fol.  

Proc.  

Rubr.  

Câmpus de Rio Claro 

Endereço: Avenida 24-A, 1515 Bela Vista – Telefone: (19) 3526-4360 - E-mail: dtsib.rc@unesp.br 

              

Contrato nº:    Unidade: IB/CRC Período:  Data:  

Contratada:  

Responsável pela fiscalização:  

Gestor do contrato:  

Grupo 1 - Desempenho Profissional Peso (a) Nota (b) Subtotal(c = a x b) 

Cumprimento das atividades 10%   

Atendimento das rotinas solicitadas 10%   

Qualificação/postura 10%   

Uniforme e identificação 10%   

Total  

Grupo 2 - Desempenho das Atividades 
Peso 

(a) 

Nota 

(b) 

Subtotal 

(c = a x b) 

Especificação técnica dos serviços 10%   

Equipamentos e acessórios 10%   

Total  

Grupo 3 - Administração e Gerenciamento 
Peso 

(a) 

Nota 

(b) 

Subtotal 

(c = a x b) 

Comprovação de treinamentos 10%   

Comprovação de EPI 10%   

Comprovação ASO 10%   

Comprovação Vínculo Trabalhista 10%   

Total  

Nota Final (Somatório das notas totais para os grupos (1 a 10)  

Nota 

final: 

 

Assinatura do responsável pela fiscalização: 

 

 

 

 

 

Assinatura do gestor do contrato: Assinatura do 

responsável da 

Contratada: 

  


