	RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO DE AJUSTE (RELAJ) – SAÚDE



	Processo original nº
	
	Instituição:
	Processo de Nota de Débito nº

	Termo nº
	
	
	



          PARTE 1 – OPERAÇÃO (*)
	Item
	Descrição
	Sim
	Não
	N/A

	
	APRESENTAÇÃO DE DESPESAS
	
	
	

	1
	A instituição vem apresentando as faturas/notas de débito de forma correta e tempestiva?
	
	
	

	            2
	Os arquivos magnéticos são entregues no formato acertado, permitindo a integração com os sistemas do PJERJ?
	
	
	

	
	
	
	
	

	3
	PRAZOS
	
	
	

	
	A instituição vem cumprindo os prazos pactuados de acordo com o Plano de Trabalho/Termo de ajuste?
	
	
	

	
	TOTAL
	
	
	

	
	% S/ TOTAL DE ITENS AVALIADOS
	
	
	



	Item
	Justificativas (**)

	
	

	
	

	
	

	
	



	Fiscal
	Nome / Matrícula/ Assinatura 
	Data

	
	
	


                   
         PARTE 2 – CUMPRIMENTO DO OBJETO (*)
	Item
	Descrição
	Sim
	Não
	N/A

	
	RESULTADOS OBTIDOS
	
	
	

	1
	O ajuste vem contribuindo para uma redução de afastamento de licenças por motivo médico?
	
	
	

	2
	O ajuste vem contribuindo para a melhoria das condições de saúde dos integrantes de seu público-alvo?
	
	
	

	3
	O ajuste vem contribuindo para uma tendência na redução do risco de doenças cardiovasculares?
	
	
	

	4
	O ajuste vem contribuindo para uma melhoria do bem estar psicossocial e orgânico do público alvo?
	
	
	

	
	PERCEPÇÃO DO PÚBLICO-ALVO
	
	
	

	5
	O público externo vem percebendo o Projeto a que se refere o ajuste como uma iniciativa positiva e construtiva?
	
	
	

	6
	O público interno vem percebendo o Projeto a que se refere o ajuste como uma iniciativa positiva e construtiva?
	
	
	

	7
	O público-alvo tem demonstrado satisfação com as atividades desenvolvidas por meio do ajuste?
	
	
	

	
	TOTAL
	

	
	

	
	% S/ TOTAL DE ITENS AVALIADOS
	
	
	



	Item
	Justificativas (***)

	
	

	
	

	
	

	
	



	 Técnico
	Nome / Matrícula / Assinatura 
	Data

	
	
	


               (* )    O preenchimento deste formulário é de responsabilidade do fiscal.      
               (**)   Não deixar nenhum item em branco. Caso algum não se aplique ao ajuste analisado, assinalar a coluna NA (não aplicável). 
                      (***)  Justificar as situações de marcação “Não”.

             NA = item não aplicável

	
	TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO 
DIRETORIA GERAL DE CONTRATOS E LICITAÇÕES 
RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO DE AJUSTE (RELAJ) – SAÚDE

	
	U.O.:

	Período de Avaliação:



IMPORTANTE: Sempre verifique no site do TJRJ se a versão impressa do documento está atualizada.
	
	TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO 
DIRETORIA-GERAL DE CONTRATOS E LICITAÇÕES
RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO DE AJUSTE (RELAJ) – SAÚDE

	
	U.O.:

	Período de Avaliação:



IMPORTANTE: Sempre verifique no site do TJRJ se a versão impressa do documento está atualizada.



	                         FRM-DGCOL-010-02                                                                            
	Revisão: 01                                          Data: 1/12/2021           
	                                                         Pág. 2/2



	                  FRM-DGCOL-010-02                                                                            
	Revisão: 01                               Data: 1/12/2021       
	                                                           Pág. 1/2




                PARTE 3 – CIÊNCIA DO GESTOR
	Gestor
	Nome / Matrícula / Assinatura 
	Data

	
	
	




                                              AVALIAÇÃO FINAL SOBRE A EXECUÇÃO DO AJUSTE

	PARTE 1 - OPERAÇÃO
	PARTE 2 – CUMPRIMENTO DO OBJETO

	
BOM

	REGULAR
	DEFICIENTE
	
BOM
	
REGULAR
	
DEFICIENTE

	
	
	
	
	
	

	(   )
Totalmente de acordo com o objeto
	(   )
	Parcialmente de acordo com o objeto
	(   )
	Fora das especificações do objeto
	(   )
	Cumprimento
                 total do objeto
	(   )
	Parcialmente de acordo com o objeto
	(   )
	Objeto não
              cumprido

	CONCEITOS DA AVALIAÇÃO FINAL:
BOM – percentual de cumprimento acima de 70%
REGULAR – percentual de cumprimento entre 40% e 70%
DEFICIENTE – percentual de cumprimento abaixo de 40%



	Agente Administrativo
	Nome / Matrícula / Assinatura 
	Data

	
	
	



	Documentos Anexos (se for o caso)

	(     ) Frequência dos funcionários/estagiários
	(     ) Outros (especificar)
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