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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:

Atraso no Sistema de Informagodes (ASI)

Dias de atraso no fornecimento da informagao:

Fonte:

Atraso no Sistema de Informacgodes (AlSI)

Numero de informagdes com falta de acuidade:

Fonte:

Anotagoes:

Nome do VI:

Data:
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Assinatura do VI:




