
 

Formulário de Avaliação de Qualidade dos Serviços 
 

Contrato número: Unidade: 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 15%   

Manutenções preventiva e corretiva efetuadas 25%   

Qualificação profissional 20%   

Uniformes e identificação 10%   

Equipamentos e acessórios 30%   

Total    

 

 

Grupo 2 – Desempenho das Atividades 

Peso 

(a) 

Nota 

(b) 

Subtotal 

(c= a x b) 

Especificação técnica dos serviços 10%   

Instalação / mudança do local dos equipamentos 5%   

Eficiência do sistema 50%   

Atendimento central de monitoramento 10%   

Atendimento às ocorrências 25%   

Total    

 

 

Grupo 3 – Gerenciamento 
Peso 
(a) 

Nota 
(b) 

Subtotal 
(c= a x b) 

Periodicidade da supervisão 15%   

Entrega de memorial descritivo, diagrama de 

instalação e as built 

10%   

Gerenciamento das atividades operacionais 25%   

Atendimento às solicitações 25%   

Regularidade quanto a obrigações fiscais, sociais e 

trabalhistas 
25%   

Total    

 

Nota final (Somatório das notas totais para os grupos 1, 2 e 3)  

 

Nota: Assinatura do 

responsável pela 
fiscalização: 

Assinatura do gestor 

do contrato: 

Assinatura do 

responsável da 

Contratada: 

Subsecretaria de Gestão Corporativa 

Diretoria de Administração e Finanças 

Rua Líbero Badaró, 600 – Centro – CEP: 01008-000 | São Paulo – SP | Fone: (11) 3206-4927 
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