Anexo I

Instrumento de Medicao de Resultados - IMR

Os indicadores de pagamento deverdo ser proporcionais ao atendimento das metas estabelecidas no
IMR e serdo melhor demonstrados na tabela abaixo:

Indicador n° 01

PRAZO DE ATENDIMENTO DE SOLICITACAO DA EQUIPE DE FISCALIZAGAO CONTRATUAL

Item Descricdo

Finalidade Garantir um atendimento célere da empresa as demandas da Contratante.

Metas a cumpri 100 % dos servigos executados.

Instrumento de Medigéo Solicitagdo enviada a empresa pela equipe de fiscalizagdo do contrato por meio de

mensagem eletrdnica, ou ainda, entregue em maos ao representante da empresa

Forma de acompanhamento Verificagdo do prazo de atendimento as solicitagdes da Contratante e da Tabela
- Fatores de Avaliacdo, pelo Fiscal Técnico do Contrato.

Periodicidade Mensal

Mecanismo de calculo O ntimero de ocorréncias no més refletira o percentual de atingimento da meta (%) ou,
a glosa, pelo ndo atingimento.

- 0 a 3 ocorréncias = 100% da meta = recebimento de 100% da fatura;
- 4 a 6 ocorréncias = 95% da meta = recebimento de 95% da fatura;
Faixa de ajuste no pagamento

-7 a9 ocorréncias = 90% da meta = recebimento de 90% da fatura;

- 10 a 12 ocorréncias = 85% da meta = recebimento de 85% da fatura.

A existéncia de mais de 13 (treze) ocorréncias serd considerada como 15% da meta
Sangdes atingida, podendo ainda sem nenhum prejuizo as sang¢oes determinadas pelas Lei n.°
8.666, de 1993 e Lei n.° 10.520, de 2002, serem conduzidos os atos necessarios para o
encerramento do contrato dada a inexecugao parcial.

Observagoes:

Caso haja impedimentos para cumprimento dos prazos, a equipe de fiscalizacdo do contrato devera ser comunicada
imediatamente, por escrito, visando avaliar as medidas necessarias ao saneamento do problema e a ndo incidéncia de
ajustes no pagamento.

Todas as ocorréncias deverdo ser formalmente registradas para acompanhamento pela equipe fiscalizacdo do contrato e
mensuracdo dos resultados alcangados pelo indice de Medicao de Resultado - IMR.

Assinatura do Fiscal do Contrato Assinatura da Contratada

Indicador n° 02

ADEQUAGAO DOS SERVIGCOS PRESTADOS, PONTUALIDADE E QUALIDADE DO SERVIGO

Item Descricdo

Finalidade Cumprimento e adequacao dos servicos relacionados no Termo de Referéncia




Metas a cumprir

100 % dos servigos executados.

Instrumento de Medicao

Fatores de Avaliacdo (Tabela - Fatores de Avaliacdo)

Forma de Verificagdo do prazo de atendimento as solicitacoes da Contratante e da Tabela - Fatores de
acompanhamento Avaliacgao, pelo Fiscal Técnico do Contrato.
Periodicidade Mensal

Mecanismo de calculo

pelo ndo atingimento.

O niimero de ocorréncias no més refletird o percentual de atingimento da meta (%) ou, a glosa,

Faixa de ajuste no

- 0 a 3 ocorréncias = 100% da meta = recebimento de 100% da fatura;

- 4 a 6 ocorréncias = 95% da meta = recebimento de 95% da fatura;

pagamento - 7 a9 ocorréncias = 90% da meta = recebimento de 90% da fatura;
- 10 a 12 ocorréncias = 85% da meta = recebimento de 85% da fatura.
A existéncia de mais de 13 (treze) ocorréncias serd considerada como 15% da meta atingida,
Sancoes podendo ainda sem nenhum prejuizo as sangdes determinadas pelas Lei n.° 8.666, de 1993 e
§ Lei n.° 10.520, de 2002, serem conduzidos os atos necessarios para o encerramento do
contrato dada a inexecucao parcial.
Observacoes:

Caso haja impedimentos para cumprimento dos prazos, a equipe fiscalizacdo do contrato devera ser comunicada
imediatamente, por escrito, visando avaliar as medidas necessdrias ao saneamento do problema e a ndo incidéncia de
ajustes no pagamento.

Todas as ocorréncias deverdo ser formalmente registradas para acompanhamento pela equipe fiscalizacdo do contrato e
mensuracdo dos resultados alcangados pelo Indice de Medicao de Resultados - IMR

Assinatura do Fiscal do Contrato

Assinatura da Contratada

TABELA - FATORES DE AVALIACAO

AVALIACAO MENSAL
QUANTIDADE DE | QUANTIDADE DE .
ITEM DESCRICAO DA FALHA FALHAS FALHAS N° DE
ADMITIDAS MES | REGISTRADASNO | OCORRENCIA
MES (F)

INDICADOR N.° 01

Deixar de providenciar substituicdo
tempestiva de quaisquer auséncias de
postos de servico, por funciondrio e por
dia.

Nao efetuar o pagamento de salérios,
vale-transporte e vale-refeicdo no prazo
estipulado.

Deixar de prestar ou prestar com atraso
os esclarecimentos formais solicitados
para sanar as inconsisténcias ou diividas
suscitadas durante a analise da
documentagdo exigidas para o
pagamento dos servicos.

Nao realizar as substituicdes nos postos,
conforme especificagdes contratuais e
nos prazos estabelecidos.




AVALIACAO MENSAL

Nao controlar diariamente a assiduidade |1
5 e a pontualidade dos funcionarios.

6

Manter funciondrio sem qualificacdo
necessaria para execucdo do servico.

[

INDICADOR N° 02

Deixar de cumprir os requisitos previstos 0
no item 8, subitem 8.2.20
- Qualificacao profissional

2 Nao executar servi¢o determinado pela
equipe de fiscalizacdo, sem motivo
justificado ou determinacgdo formal.

TOTAL

AJUSTE NO PAGAMENTO

VALOR DO CONTRATO MENSAL

R$

NUMERO DE OCORRENCIAS

Nl’JMEl}O DE
OCORRENCIAS

Marcar o niimero de
ocorréncias com um X

Faixa de ajuste no pagamento

VALOR A RECEBER
PELA EMPRESA (R$)

- 0 a 3 ocorréncias

100% da meta = recebimento de 100% da fatura;

- 4 a 6 ocorréncias

95% da meta = recebimento de 95% da fatura;

- 7 a9 ocorréncias

90% da meta = recebimento de 90% da fatura;

- 10 a 12 ocorréncias

85% da meta = recebimento de 85% da fatura.

acima de 13 ocorréncias

15% da meta = recebimento de 15% da fatura.

Assinatura do Fiscal do Contrato

Assinatura da Contratada




