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ANEXO XI - ANÁLISE DE DESEMPENHO – TRANSPORTE ESCOLAR 

*Esta análise de desempenho tem por objetivo uma verificação mais detalhada do cumprimento dos 

requisitos do edital e da legislação que  rege a matéria, no decorrer da execução do contrato. 

*Deverá ser realizada no mínimo trimestralmente, pelos servidores designados para fiscalização. 

Porém, quando a Contratada receber pontuação total inferior a 70 (setenta) pontos, a análise de 

desempenho deverá passar a ser mensal até que obtenha nota melhor.  

*Constatada qualquer inadequação, os ficais deverão notificar a Contratada para regularização em 

prazo hábil ou querendo, manifestar-se no mesmo prazo, uma vez que significa a inexecução parcial 

de suas obrigações.  

*No caso da não regularização no prazo ou a não aceitação das justificativas apresentadas, a 

fiscalização deverá informar a Gestão de Contratos.  

*Quando constatado risco para os alunos, a Gestão de Contratos deverá ser imediatamente avisada.  

*Esta análise de desempenho não anula o acompanhamento mensal que deve ser realizado pela 

fiscalização, incluindo a Gestão de Contratos, para fins de recebimento do objeto, liquidação e 

pagamento da despesa.  

Razão social da empresa avaliada:  

CNPJ: 

Escola atendida: 

Linha: 

Itinerário:  

Veículo: 

Motorista: 

Período avaliado:  

 

PONTUAÇÃO: 

SEMPRE: 10 PONTOS                    NUNCA: 0 PONTO                    PARCIALMENTE/ÀS VEZES: 05 PONTOS 

 

Requisitos avaliados Pontuação  

1. Pontualidade  
Cumprimento dos horários estabelecidos no itinerário, a ser verificado junto à 
Diretora da escola respectiva: 
(    ) Sempre  (   )Nunca  (    ) Parcialmente/Às vezes 

 

2. Assertividade 
Os alunos são transportados corretamente do seu ponto de embarque para a escola 
onde estudam e vice-versa? 
(    ) Sempre  (   )Nunca (    ) Parcialmente/Às vezes 

 

3. Acessibilidade 
No caso de haver algum aluno com necessidade especial, este está conseguindo 
usufruir do transporte adequadamente?  
(    ) Sempre  (   )Nunca (    ) Parcialmente/Às vezes 

 

4. Conforto 
Há conforto mínimo para os alunos durante o transporte, com assentos individuais, 
sem goteiras em dias de chuva?  
(    ) Sempre  (   )Nunca (    ) Parcialmente/Às vezes 

 

5. Segurança 
O transporte é realizado com segurança (sem pneus carecas, com cintos de 
segurança, sem acentos soltos, entre outros itens), além de trafegar na velocidade 
indicada para a via e respeitar a sinalização de trânsito? 

 



 2 

 (    ) Sempre  (   )Nunca (    ) Parcialmente/Às vezes 

6. Cortesia  
Tratamento respeito do transportador aos alunos:  
(    ) Sempre  (   )Nunca (    ) Parcialmente/Às vezes 

 

7. Higiene 
O veículo é mantido limpo e em condições mínimas de higiene? 
(    ) Sempre  (   )Nunca (    ) Parcialmente/Às vezes 

 

8. Estado de conservação do veículo 
O veículo encontra-se em bom estado de conservação, sem  janelas ou portas 
quebradas, por exemplo? 
(    ) Sempre  (   )Nunca (    ) Parcialmente/Às vezes 

 

9. Legalidade 
A Contratada mantém as condições de habilitação exigidas, além de atender aos 
requisitos do Código de Trânsito Brasileiro (arts. 136-138, art.329)? 
(    ) Sempre  (   )Nunca (    ) Parcialmente/Às vezes 

 

10. Relação com a fiscalização 
A Contratada atende pontualmente e de forma satisfatória aos requerimentos da 
fiscalização? 
(    ) Sempre  (   )Nunca (    ) Parcialmente/Às vezes 

 

TOTAL  

 

Observações a serem registradas pela fiscalização:________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Houve a constatação de algum prejuízo/dano para a Administração, o serviço de transporte  ou 

terceiros no período avaliado, por descumprimento ou cumprimento irregular das obrigações? 

__________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

Prazo para regularização e/ou manifestação do avaliado: __________________________________ 

 

 

Data: __/___/_______ 

 

Assinatura do (s) fiscal (is) responsável (eis): ____________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

 

Data: __/___/_______ 

 

Ciente do responsável da empresa:_____________________________________________________ 

   


