
 

 

 

 

 
 
 
                        Termo de Notificação  
 

Tipo de Irregularidade:  
 

nível   

Relatando  a ocorrência   

Data  da ocorrência   
 

Hora da ocorrência   

Dados suplementares  

Nome do Fiscal  
 

Data da Notificação  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

                    Avaliação mensal do serviço  

  

Serviço   Processo   

Periodicidade da 
Avaliação  

  Mensal  

Forma da Avaliação    Somatório dos termos de notificação  

Houve 

Irregularidades?  
  (     ) Sim        (     ) Não  

A empresa Tem sido pontual na resolução dos 
problemas?  

 (    ) Sim (    ) 
Não 

A empresa Tem atendido conforme estabelecido no 

contrato?  
(    ) Sim (    ) Não  

A empresa tem mantido em seu tratamento 

profissional a cordialidade esperada?  
(    ) Sim (    ) Não  

A empresa tem apresentado um bom serviço?  (    ) Sim (    ) Não  

As necessidades da CEDAE referente ao estipulado 

em contrato têm sido atendidas pela empresa?  
(    ) Sim (    ) Não  

TIPOS DE IRREGULARIDADES  Níveis de graduação   
 
 
 
Total  

Situações que 
caracterizam, comprometem, 
configuram ou geram 
ocorrências:  

1 2 3 4 5  
 
Quantidades de ocorrência no 
mês 

 

       
       
       
       
       

  
Assinatura Fiscal 1    
Assinatura Fiscal 2   
Assinatura Fiscal 3   
Assinatura Presidente d a 
Comissão de Fiscalização      

  

Assinatura Gerente do 
Contrato  

  

Data   
 

 
 
 
 


