PREVIDENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

ANEXO XIV
MODELO DE INSTRUMENTO DE MEDIGAO DE RESULTADO

AVALIACAO DA QUALIDADE DOS SERVICOS

IDENTIFICACAO DA AVALIACAO

Unidade: Data:
Endereco: Hora:
Contrato N°: Ref. (Més/Ano):

IDENTIFICACAO DA CONTRATADA

Raz&o Social: \ CNPJ:

IDENTIFICACAO DOS QUESITOS

Qualidade Bom Regular Ruim

Uniforme dos empregados

Desempenho do pessoal em servico

Qualidade dos servicos

Materiais empregados

Pecas de reposicao

Prazos Bom Regular Ruim
Prestacdo de servigos
Administragéo Bom Regular Ruim

Controle das atividades

Gerenciamento dos empregados

DEMAIS DETALHAMENTOS

IDENTIFICAGAO DO AVALIADOR

Responsével pela Unidade RT da Contratada




