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[image: ]PESQUISA DE SATISFAÇÃO


		Contratada(o):
	 

	Nº do Contrato:
	 

	Objeto:
	 

	Nome do Gestor ou Fiscal do Contrato
	 

	Data Preenchimento:
	 



1. A empresa contratada tem prestado os serviços de maneira regular?
☐ SIM   	☐ NÃO

2. Como você avalia a prestação dos serviços fornecidos pela contratada?
☐ÓTIMO		☐ BOM		☐ REGULAR		☐ RUIM	☐ PÉSSIMO


3. Na condição de Fiscal, você é favorável à prorrogação do Contrato?
☐ SIM		☐ NÃO


4. Discorra sobre a execução do contrato, com informações de que os serviços tenham sido prestados regularmente e justifique a necessidade de renovação do serviço ou, se for o caso, a manifestação desfavorável à renovação (IN-SEGES 5/2017, Anexo IX, item 3, “b” e “c”):

· O preenchimento desse campo é obrigatório.
· Devem ser evitadas justificativas como: “o serviço é essencial para a universidade”, “o serviço é de extrema importância para as atividades da universidade”, etc.
· No caso de manifestação desfavorável à renovação por motivo de falha(s) na prestação do serviço, tais eventos deverão ser descritos nesse campo.
· O texto não está restrito a somente uma linha, a caixa de texto aumentará conforme seu preenchimento.
Justificativa:
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