
UST´s (Totalizador do relatório Analítico de chamados - Anexo 9)

UST´s (Totalizador do relatório Analítico de Ordens de Serviço - Anexo 10)

UST´s (item 4.2.21.3.6 do Termo de Referência)

-                    UST´s (soma das 3 parcelas acima)

# Mês/ano PCHF (%)

1 jun/17

2 jul/17

3 ago/17

4 set/17

5 out/17

6 nov/17

7 dez/17

8 jan/18

9 fev/18

10 mar/18

11 abr/18

12 mai/18

(NMGT: Item 4.2.22.4 do TR)

NMGT GDA(%) (Glosa de Desempenho Anual, sobre o valor da UST. Item 4.2.22.4 do TR)

0, 1 ou 2 0%

3 1%

4 3%

Quantidade total de UST´s referentes aos Documentos Extraordinários:

Soma das UST´s consumidas neste mês:

Houve Glosa sobre chamados?

Não

Não

Não

Não

Não

Não

Não

Anexo 11 - Modelo de Autorização de Faturamento

Mês/ano de Referência:

Quantidade Líquida de UST´s referentes aos chamados resolvidos:

Quantidade total de UST´s referentes às ordens de serviço atendidas:

APURAÇÃO DA QUANTIDADE DE UST´s CONSUMIDAS NO MÊS

Não

Não

Não

APURAÇÃO DA GLOSA DE DESEMPENHO ANUAL, SOBRE O VALOR DA UST (item 4.2.22.4 do TR)

Não

Não

0 mês(es)Número de Meses com PCHF > 10%:



5 ou mais 5%

0%

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00 (Valor líquido da UST * Qtde de UST´s consumidas neste mês)

%

15.000                      100%

15.000                      100%

-                            0%

15.000              100%

36                             100%

36,00                100%

417                   

Total de UST´s disponíveis no contrato ANTES do faturamento:

UST´s consumidas neste mês:

UST´s restantes no contrato:

TOTAL DE UST´s do contrato

VALOR A SER FATURADO

APURAÇÃO DO VALOR LÍQUIDO DA UST

APURAÇÃO DO VALOR A SER FATURADO

INFORMAÇÕES GERENCIAIS

Glosa de Desempenho Anual (GDA):

Valor  da UST (proposta comercial):

Valor da Glosa sobre a UST:

Valor Líquido da UST:

Número de meses restantes:
Número de meses do contrato

Análise da Disponibilidade de UST´s no contrato

Média esperada de consumo de UST´s:

Esses dois percentuais devem evoluir 

juntos, em valores semelhantes, ao longo 

do contrato, para que não encerre 

precocemente por falta de UST´S.



Nome:

Matrícula SIAPE:

Nome:
Matrícula SIAPE:

Nome:

Matrícula SIAPE:

Assinatura:

ASSINATURAS
Fiscal Técnico do contrato:

Assinatura:

Assinatura:

Gestor do contrato:

Em cumprimento do disposto no art. 34, inciso VIII da Instrução 

Normativa nº 4 do Ministério do Planejamento, Orçamento e Gestão - 

MPOG, de 11/09/2014, atestamos o recebimento definitivo dos serviços a 

que se refere esta Autorização de Faturamento,  e declaramos que tais 

serviços  possuem qualidade compatível com a especificada no Termo de 

Referência do Contrato ??/2017.

Fiscal Requisitante do contrato:


