DECLARAÇÃO FISCALIZAÇÃO SETORIAL
AVALIAÇÃO MENSAL DOS SERVIÇOS DE LIMPEZA
Ref. Contrato n° 000/0000
Empresa: Nome da Empresa
Localização: Localização
Eu, Nome do Fiscal, portador(a) do SIAPE n° 0000000 , nomeado via Portaria n° 000/0000 como Fiscal Setorial da(o) Nome da Escola/Faculdade,
DECLARO ter pleno conhecimento das minhas atribuições e do conteúdo elencado no Contrato n° 000/0000, bem como ter assumido os compromissos estipulados no subitem que competem a Fiscalização Setorial, durante o mês de mês/ano, conforme determinado no subitem 16.37.7. do Termo de Referência. 

DECLARO que, durante o mês de referência, me comprometi em acompanhar a execução do Contrato, anotando em registro próprio todas as ocorrências relacionadas com a execução do contrato atuando para regular as faltas ou defeitos observados.

DECLARO ter preenchido o Formulário de Avaliação Mensal da Prestação dos Serviços de Limpeza no referido mês da prestação de serviço, repassando a Fiscalização Técnica informações fidedignas referentes as faltas e falhas verificadas ao longo do mês de referência.

DECLARO ter ciência de que as informações indicadas por mim em formulário servirão de parâmetro para implementação do Instrumento de Medição de Resultados - IMR e, por conseguinte, para o redimensionamento dos valores mensais pagos à Contratada.

DECLARO que o preenchimento do Formulário de Avaliação Mensal da Prestação dos Serviços de Limpeza no presente, realizado pela Fiscalização Setorial da(o) Nome da Escola/Faculdade, caracteriza-se como Termo de Recebimento Provisório emitido por esta Fiscalização Setorial.

@cidade_unidade@, @dia@ de @mes_extenso@ de @ano@.

NOME DO RESPONSAVEL

