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ANEXO VIII – PROJETO BÁSICO 

  RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO DE SERVIÇOS
LICITAÇÃO Nº. 114/09
PROCESSO Nº. 2060/09
RELATÓRIO MENSAL DE VISITA PARA ACOMPANHAMENTO DOS SERVIÇOS AUXILIARES DE APOIO ADMINISTRATIVO E SUPORTE OPERACIONAL, PRESTADOS NAS DEPENDÊNCIAS DO TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE MINAS GERAIS. 
Senhor Diretor:
Nos termos do inciso I do art.65 da Lei Complementar nº. 59, de 18 de janeiro de 2001, consolidada com as alterações introduzidas pela Lei Complementar nº. 85, de 28 de dezembro de 2005, compete ao Diretor do Foro “exercer, em sua secretaria de juízo, nos serviços auxiliares da justiça e nos serviços notariais e de registro de sua comarca, as funções administrativas, de orientação, de fiscalização e disciplinares”.  

Sendo assim, solicitamos a V.Ex.ª o preenchimento do “Relatório de Acompanhamento Mensal de Serviços”, parte integrante do contrato nº. ________________, celebrado entre o Tribunal de Justiça do Estado de Minas Gerais e a empresa _________________________________________________________________, a fim de que todas as Comarcas atuem efetivamente no acompanhamento e na fiscalização da execução contratual, garantindo o fiel cumprimento das cláusulas avençadas e a satisfação da prestação dos serviços contratados. 
TRIMESTRE DE REFERÊNCIA: ___/____/____

ÓRGÃO DO TRIBUNAL: _______________________________________________
UNIDADE: ______________________

1. Quantidade de profissionais por ocupação:
	CARGO
	QUANTIDADE

	Brochurista
	 

	Cortador Gráfico
	 

	Impressor Gráfico
	 

	Operador de Máquina Reprográfica
	 

	Supervisor Administrativo – Serviços Reprográficos
	


2. As atribuições inerentes às respectivas ocupações estão sendo conservadas?

              (   ) Sim






(   ) Não

Obs.:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Ocorreram faltas durante o mês?

            (   ) Sim



(   ) Não                    Quantas? _________

Obs.:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. As faltas ou impedimentos foram cobertos por outros profissionais conforme cláusula contratual?
           (   ) Sim






(   ) Não

Obs.:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Foram fornecidos conjuntos completos de uniformes para todos os profissionais? Em caso negativo, especificar qual(is) peça(s) está(ão) faltando e respectivo cargo.
            (   ) Sim






(   ) Não

Obs.:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Os profissionais estão trabalhando devidamente uniformizados?

             (   ) Sim






(   ) Não

7. Quanto à qualidade dos serviços prestados?

     (   ) Muito bom           (   ) Bom                       (   ) Regular                      (   ) Péssimo

Obs.:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. A jornada de trabalho dos profissionais está sendo cumprida integralmente?

                  (   ) Sim






(   ) Não

Obs.:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. Está sendo observado o intervalo de, no mínimo, uma hora diária para repouso ou alimentação dos profissionais com jornada de trabalho igual a 220 horas mensais?

                (   ) Sim






(   ) Não

Obs.:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. Os supervisores da Contratada estão inspecionando os postos de serviço, na periodicidade mínima de uma vez por mês? 
                (   ) Sim






(   ) Não

Obs.:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

11. Obrigações trabalhistas:

Pagamento Salário

No Prazo (   )             Fora do Prazo (   )
Vale-Transporte


No Prazo (   )             Fora do Prazo (   )

Férias



No Prazo (   )             Fora do Prazo (   )

Adicional Noturno 

No Prazo (   )             Fora do Prazo (   )

Vale-Lanche


No Prazo (   )             Fora do Prazo (   )

Obs.:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

12. Havendo pendências por parte da Contratada e tendo sido solicitada a solução pelo gestor do contrato, qual presteza do atendimento?

    (   ) Muito bom           (   ) Bom                       (   ) Regular                      (   ) Péssimo

13. Outras observações:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

14. A ausência de encaminhamento do “Relatório de Acompanhamento Mensal de Serviços”, pelo LICITANTE VENCEDOR, no prazo fixado contratualmente, importará a exclusão dos profissionais terceirizados do faturamento do mês subseqüente, como meio de salvaguardar os interesses do Tribunal de Justiça do Estado de Minas Gerais.

____________________________                            ____________________________

                Local / Data 



       Diretor / Representante       

_____________________________                       ______________________________

                Local / Data 



      Supervisor da Empresa        
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