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Indicador: OS (Ocupagado do Sentenciado)

Objetivo: Avaliacdo do desempenho da Concessiondria nos aspectos relacionados a ressocializacao e servigos

assistenciais, seguranca e condi¢Ges basicas, e por fim, monitoramento.

Sub-indicadores:

Ocupacdo com Trabalho (OT)

Total de dias padrdo trabalhados no bimestre:

Fonte:

Numero médio de sentenciados aptos a trabalho no bimestre:

Fonte:

Numero de dias de atividade no bimestre:

Fonte:

Numero de horas trabalhadas em contrato tipo A:

Numero de horas trabalhadas em contrato tipo B:

Fonte:

Numero Total de Horas dedicadas a Atividade Recreativas (NTHAR)

Somatdrio das horas gastas com a pratica de atividades recreativas no bimestre:

Fonte:

Numero médio de sentenciados no bimestre:

Fonte:

Ocupacgdo com Educacio (OE)

Somatorio das horas gastas com a pratica de atividades educacionais no bimestre:

Fonte:

Numero médio de sentenciados no bimestre:

Fonte:

Anotagoes:

Nome do VI: Data:

Assinatura do VI:




