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Indicador: EG (Eventos Graves)

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:

Indisciplina (I)
N° de ocorréncias

Fonte:

de indisciplina:

Pessoa Gravemente Ferida (PGF)

N° de ocorréncias de pessoa gravemente feridas:

Fonte:

Pessoa Ferida (PF)

N° de ocorréncias de pessoa ferida:

Fonte:

Fuga (F)

N° de ocorréncias de fuga:

Fonte:

Tomada de Reféns

(TR)

N° de ocorréncias de tomada de reféns:

Fonte:

Subida no Telhado

(ST)

N° de ocorréncias de subida no telhado:

Fonte:

Morte Causada (M

9

N° de ocorréncias de morte causada:

Fonte:

Presenca Objetos/Materiais Ndo Autorizados (OMNA)

N° de ocorréncias de Presenca Objetos/Materiais Ndo Autorizados:

Fonte:

Total de Agentes de Monitoramento Inferior a 40% (TVIM)

N° de ocorréncias de turnos com Total de Agentes de Monitoramento Inferior a 40%:

Fonte:

Anotagoes:

Nome do VI:

Data:

Assinatura do VI:




