
  

VERIFICADOR INDEPENDENTE – COMPLEXO PENAL 
Data da 
Emissão:  27/09/2012 

Código:  FV ID V 
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Mecanismo: ID Elaborado por:  Sofia Mansur 
Data da 
Revisão:  - 
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Nota: S  Sub-nota: ASPV 

Indicador: V (Condições e Preparo dos Vigilantes) 
 

Objetivo: Avaliação do desempenho da Concessionária nos aspectos relacionados à ressocialização e serviços 

assistenciais, segurança e condições básicas, e por fim, monitoramento. 

Sub-indicadores: 

Horas de Treinamento (HT) 

      Número total de horas comprovadas de treinamentos no bimestre: ____________________________________________ 

                 Fonte:_________________________________________________________________________________________ 

      Número de vigilantes com contrato de trabalho vigente no primeiro dia útil do primeiro mês do bimestre: _____________ 

      Número de vigilantes com contrato de trabalho vigente no primeiro dia útil do segundo mês do bimestre: _____________ 

                 Fonte:_________________________________________________________________________________________ 

Escolaridade Formal do Agente (EAF) 
       
      Número total de horas de escolaridade comprovadas no bimestre: ____________________________________________ 

                 Fonte:________________________________________________________________________________________ 

      Número de vigilantes com contrato de trabalho vigente no primeiro dia útil do do bimestre: _______________________ 

 
 

 

Anotações: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Nome do VI: Data:   ___/___/_______ 

Assinatura do VI:  

 


